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Editorial

El impacto de una medicina cada dia mas
técnica, sin duda, obedece a los avances cien-
tificos y teenologicos permanentes y constan-
tes que en cada una de sus ramas se observa.
Esto ha hecho que la prictica meédica se vaya
desperaonalizando v perdiendo el humaniamo
que lo caracterizaba en tiempos pasados, como
ocurria con el llamado "médico de cabecera” y
Bu paclente,

Esta situacion se refleja también en una
perdida del liderazgo, pues al compartir con
otros (el profesor o el cura), el médico se ha ido
transformando en un profesional sin arraigo
comunitario ¥ en un asalariado mas, en un
“obrero médico” quien es absorbido dia con dia
a una medicina institucional, de baja calidad
y con poca ascendencia con sus consultantes,
debido a que sdlo cuenta la cantidad de la
demanda satisfecha mas no el indicador de un
bienestar de salud de los derechohabientes de
los sistemas de salud del pais.

Llama la atencidn que sdlo en el tercer
nivel de salud se cuente con una practica
medica de excelencia, ¥ que este nivel sea el
mas solicitado, repercutiendo negativamente
en el primero ¥ segundo niveles. Para contra-
rrestar esas consecuencias €3 imprescindible
efectuar el cambio y racionalizar la atencion
médica de alta calidad, a costos aceptables, en
¢l primer nivel de atencion de la salud.

Dicho panorama nos lleva a compenetrar-
nos mas, como facultades v escuelas de medi-
cina, ante un problema crucial como es el de

retomar el liderazgo en sus aspectos de la
practica médica decente, de educacion médica
¥ de direccion académica, para que se dé la
dimension adecuada y podamoes en conjunto,
las instituciones académicas y de servicios de
aalud, dar la respuesta esperada por la comu-
nidad que es atendida por los recursos huma-
nos de salud que formamos.

En la LXVII Reunion Nacional Extraordi-
naria de la Asociacion Mexicana de Faculta-
des y Escuelas de Medicina y el IV Congreso
Nacional de Educacion Médica, se retoma por
vez primera este problema, y es llevado por el
Sector Educativo a la mesa de la discusion con
la participacién del Sector Salud, dandose
lineas politicas de accidn que seguramente
vendran a beneficiar el desarrollo de las pro-
pias instituciones docentes, en sus insumos
como son sus alumnoes, sus docentes, los pla-
nes y programas de estudio, la practica médica
institucional y privada, entre otras. A media-
no plazo, comeo repercusion, se lograra una
atencion meédica mas humanista y lidereada
por un médico que apoye la autogestion de la
propia comunidad para que su atencion sani-
tario-asistencial sea satisfecha, de acuerdo
con sus necesidades sentidas vy demandas rea-
les de salud.

Dr. Octavio Ramirez Vargas
Director de la Escuela Nacional de Medicina
¥ Homeopatia
Instituto Politéenico Nacional




La ensenanza de la ética médica en las facultades
y escuelas de medicina de México

José Benito Lopez Cabello®
Rossana Alcaraz Ortiz®®

Resumen. S¢ efectud wn andlisis cuantitativo de los planes de estudio de las 57 focultades
v epcuslas de medicing de la AMFEM para ideniificar o existencia de asignaiums o contenidos
femdtions de progromas aondém icos de étioa medioa, enconfrando que ol 56, 1% la incluyen, 14%
ealcn por implementaria v el 15% no la ineluyen, guedando wn 14% san informacion al respecto,
predominando en los planes por asignaturas con 73.2% sobre los modulares (23.2%) ¥ el de la
Homeopatia (5.5%). Existe diversidod en ceante al nombre con que se le identifica asl’ como
diversidad ¢n los osignaturas o dreas en [as que se aborda, va que estd presente on dreas de

Erberlana quirirgica, clintea ¥ de salued publea

INTRODUCCION

Las Facultades v Escuelas de medicina del
pais poseen caracteristicas diversas en cuanto
estructuracion y politicas dadas por el marco
ideolégico de las Universidades de las que
forman parte; pero, tienen una finalidad cormin
a todas ellas que es la de formar medicos que
sean utiles a la sociedad, con una estructura
técnica, cientifica y humanistica que los capa-
cite para poder ejercer la medicina dentro del
sistemna nacional de salud, va sea publico o
privado.

Dado que es muy frecuente el escuchar que
¢l médico ha perdido sus actitudes éticas y
humanisticas, sustentadas en observaciones
poco serins y generalmente por individuos
ajenos a la educacién médica, consideramaos la
necesidad de analizar la existencia en los planes
de estudio de las Facultades y Escuelas de
medicina de México de contenidos y/o asigna-
turas que abordan especificamente la adquisi-
cion de conocimientos v de conductas sobre
ética ¥ humanismo. Tomando en cuenta que
dentro del ejercicio de la medicina allos cons-
tituyen la esencia del médico, que no pudiera
ser tal 8i no contara con esta formacion.

* [irector de |a Faculiad do Medicing de Pooa Rien Vern-
erua, Universidad Vorsoruasna, Preakdente de AMFEM.
** Encargada e Mares de Datos de la AMFEM

OBJETIVQS

— |dentificar ln existencia de asignaturas
de ética médica yo deontologia.

— Identificar en lo particular la existencia
de contenidos de ética médica w/o deontolo-
gia dentro de los programas académicos no
expecificos.

— ldentificar los nombres con que se le
designa a la ética médica dentro de los
planes de estudio en las facultades y escue-
las de medicina agremiadas a ln AMFEM.

METODOLOGILA

Se recurrio al banco de dates de AMFEM,
de 1989-1990, buscando en los planes de estu-
dio vigentes én nuestro pais, la existencia de
asignaturas, o programas académicos gque
incluyeran la ensefanza de la ética médica,
para lo cual se utilizé Ia siguients metodolo-

in:

5 Fueron ordenadas por clave de filiacion las
67 facultades y escuelas de medicina, distin-
guiendo en cada una de ellas el tipo de plan de
estudios (asignatura o modular), la presencia
o no de asignatura de ética médica o su aber-
daje en asignaturas con otro nombre, y el eiclo
en el que se imparten.
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De lo anterior se obtuvieron los resultados
que a continuacion se describen.

RESULTADOS

De acuerdo al tipo de plan de estudics
existen 42 facultades con plan por asignaturas
(T3.2%), 13 con plan modular (23.2%) 2 de
homeopatia (3.5%). Hay 32 escuelas que tie-
nen incluida asignatura de ética médiea en
plan de estudios (con el nombre de ética, deon-
tologia o medicina humanistica), 9 no la inclu-
yen, en B eatan por implementarla, y de 8 no se
tienen informes, lo que mﬂﬂpﬂl‘ldﬁ al 56.1%
de los planes de estudio vigentes que incluyen
a la ética como amgnuturn que sumado al 14%
de los planes que estin en vias de incluirla,
arrojaran el 70% de todos los planes, haciendo
notar que existe un subregistro del 14% (8
escuelas que no proporcionaron informacion)
(cuadro 1).

Cuadra [

Presencia de la ética médica
en ¢l plan de estudios

Incluida en el Flan de Estudics (Etica, 32
Deontologia y Med. Human.)

No se incluye )
Sin informacion 8
Por implementar 8

Fuenie: Banoo de Dotos de s AMFEM, 15860

Por lo anterior consideramos que el 15.7%
(9 instituciones) no incluyen la etica medica,
dentra de sus planes de estudio, aungue debe-
mos también considerar la posibilidad de un
subregistro on este caso ya que estamos con-
vencidos del denominade curriculum oculto, y
por lo tanto no descartamos la posibilidad de
que exista ensenanza de la ética sin estar
presente en un plan de estudics de manera
objetiva.

Las instituciones que contemplan la ética
médica como asignatura son 20 (509%), que la
incluyen como tema en otras asignaturas o

modulos 12 (30%), por implementar 8 (20%)
{cundro 11).

Cuadrao 11

Forma de ensefinnza de la ética médion

Como asignatura 20
Incluida en otra asignatura o modulo 12
Por implementar B

Fuenbe: Hanco de Dulos de 1a AMFEM, 1500

Los nombres utilizados para sefalar la
etica meédica, que fueron hallados son:

Etica Medica en 12 planes (60%).

Medicina Humanistica en 6 planes (3096).
Deontologia 2 casos (10%) (cuadro I11).

Cuadro 111
Denominacidn de la asignatura

Etiea médicn 12
Deontologin 2
Medicina humanistica i1

Fusnts: Banco do Detos de la AMPEM, 15800,

Come se menciond anteriormente, algunocs
planes contemplan Iln ensefianza de la ética
médica dentro de asignaturas que llevan
nombres diversos, entre los que encontramos
con el nombre de historia y filosofia de la
medicina (7), medicina legal (1), técnicas qui-
rurgicas (1), propedéutico (1), modulo de salud
publica (1), modulo de consulta externa (1),
antropologia (1), midule de estudio medico
integral de la familia (1) y module de intreduc-
cion a la medicina y personalidad.

CONCLUSIONES

Los resultados oblenidos en este trabajo,
que es un analisis cuantitativo, evidencian



que un 15.7% de los planes de estudio de las
Facultades y Escuelas de medicina no contem-
plan la ensenanza de la ética meédica, pero
dada la existencia de un sub-registro practica-
mente estimamos que el 90% la abordan.

Se considera necesario realizar un estudio
de la ensefianza de la ética médica desde un
punto de vista cualitative que permita detec-
tar desviaciones, en especial a lo que se refiere
a las actitudes en la practica profesional de los
egresados,

Para terminar és importante sefalar que
algunas de las conclusiones a las que se llego
en la LXVI Reunién Nacional Extraordinaria
de la AMFEM, celebrada en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Calima (1990),
donde se abordd especificamente el tama de
Etica Médica, se sugirio:

La ensernanza de la eficg medica. . f 221

1. Ineluir a la ética médica en los planes de
estudio de aquellas escuelas que aiin no lo
contemplan.

2. La forma de implementacicn de esta
materia la hardn las escuelas.

3. La ensenianza de la ética médica debers
ser durante toda la carrera.
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Condiciones de trabajo académico
en dos dependencias universitarias

Ana Hirsch Adler®

"Finalments, el requisito previo de Ia eficacia de las
arganizacionss, ol mas dificll ¢ inaudits, pere también el
mas importants, &5 saber abandonar s tiempo las acti-
vidades improductivas”, Poter F. Drucker, ETcam binis
munds del directiva,

Resumen. El articulo describe los resultodos de las entrevistas realizadas en la Facultod de
Medicina de la UNAM yen el Plantel Azcapotzalen de la Cosrdinacicn de Ciencias y Humanidades
de ia UNAM en 1988 con respecto al tema de las condiciones de trabajo de los profescres-investi-
gadores universilarios en México. Incluye breves reflexiones acerca de los condiciones necesarias
par ¢l desempeio de un frabape acaddémico significative.

Abstract, The article describes the results obfained in interviens fram "Foacultad de
Medicina-UNAM™ and “Coordinacidn de Ciencias v Humanidades®, “Plantel Azcapotraloo-
UNAM®in 1888 in reference to professor's work conditions in mexican universities. It involves also
some ideas aboul the necessary conditions fo produce a significative acodemic work

INTRODUCCION

Podemos aproximarnos a la tematica a
partir de dos dngulos:

1) Condiciones actuales de trabajo de los
profesores investigadores universitarios en
las diversas instituciones de educacién
supericr. En muchos casos, podemos defi-
nirlas como inadecuadas e insuficientes.
2) Condiciones necesarias para desempe-
nar un trabajo académico significativoy de
calidad.

La investigacion “Burocracia, Racionali-
dad y Educacion®,’ se planted entre sus objeti-
vos, por un lado la deteccion de trabajos sobre
la universidad mexicana y por el otro la reali-
zacion de trabajo de eampo sobre las condicio-
nes de trabajo del personal académico en torno
a las principales eategorias detectadas a par-

* Investigndora de Tiem po Completo on ol Centro da Inves-
tignciones y Servicios Eduentives de ln TINAM,

tir del marco teorico sobre burocracia y racio-
nalidad.

Entre ellas:

— Jerarquia, autoridad y distribucion del
poder los recursos.

— Concepeidn predominante de racionali-
dad {énfasis en productividad, eficacia,
eficiencia y medicidn de rendimiento).

— Normatividad (formal e informal v
explicita e implicita).

— Metas universitarias (forma en que las
metas universitarias que tienen un alto
grado de abstraceion, logran operacionali-
zarse).

— Urganizacion académica ¥ universita-
ria.

— Autonomia en &l trabajo (como cristali-
zan los principales valores que caracteri-
zan ¢l trabajo académico: “libertad de cite-
dra” y "libertad de investigacion”.

— Posibilidades reales de participacion en
la toma de decisiones y en la eleccion de
jefes y representantes.



— Crecimiento de los aparatos burocrati-
co8.

— Ineremento del bureccratismo en la ope-
— Diferencias antm ¢l personal: académi-
co ¥ académico administrativo.

— Proporciones y diferencias entre al per-
sonal académico y el administrativoe de
base.

METODOLOGIA

Para realizar ese trabajo de campo, se
construyo una guia de entrevista abierta para
profesores-investigadores universitarios sobre
condiciones de trabajo,” de manera colectiva

entre quince profeacres-investigadores de

algunas instituciones (v dependencias) de

educacion media superior ¥ superior.”*
Vinculados a las categorias antes mencio-

* La gudn de entrovisia ablerta se ansxn &l final.

** En 1987, aa plasites la nevesldad di genemir ih prvmecio
codective de investigecion multUidisciplinario v mult-institucie-
mal qoe 88 avorars A la realizaelds de una e de ealzdion de
unplﬂlndl{lrl-ﬂnde—d-thﬁdn los profesores-
investigndoms. Bl provectn se denoming: “Profesionalinecion de
ia Decencin”™ y participaron profesores de: Centro de Investiga-
clanea ¥ Servicios Educatives, Colegio de Geogralia y Fasaltad
de Chencins Politicas y Sociales de ln UNAM, Escurls Buperior
Mﬂaﬁdm,m&mﬁiwm Meennsen y Eltetri-
es y Contre Interdisciplinario en Ciencins de la Salud del
Imstituto Politfenica Nozional, Planteles 3 5 4 del Colegin dn
Bachilberes ¥ Departaments de Ensefinnza de la Beervtaria do
Bnlubrided v Asistenesn. Colnternlmente participaron profieso-
res de la Licencisbura en Psicologia de ENEP - lrarala de |s
UNAM. El proceso colectivo e planted en diversos aspectos: a)
genernr un mares tedrico-medodoldgioo en cusnto 5 profesions-
lLigseitn do la decencin, fommacion de profesares, condiciones de
w&-lwmmmm CONBETSENCLAE paFa &
mﬂ“ﬁmﬂﬂuwﬁiﬁwmmﬂf— ) generar
Instramendto de investigacicn pars los sstodios de csss, prine-
palmends una guin de enlrevists abicria, pars profesores de kas
diversas universidndes ¥ escuelas considerndas; ¢) apoyar el
trabafo de campo de los participantes enel p colective; d)
annliznr ¥ compartir ol proceso ¥ los resullados de endn estud b
a)generar conclusiones generales como resuliada de los
de ends wmo de los eatdion ¥ del pmynﬂaudncﬂmm'uurﬂ

Fara finales de 1087, después de un seminario ledrieo-
mludulu:‘rnnnnﬂnlhhmlﬂtndﬂhpnltﬂpnhﬂ e cnlE-
ha con unn pain de entrevists abierta. Para 1588, lns dimensio-
nes del proyecto colective —pomo al— se habian redocido
senikiblemente; ya gue silo algunca de bos miembros del proyec-
(o lograren llevar a cnbo of trebejo de camipe ensus dependencias
universilaring, con base en la pais de entrevistn abieris disens-
da colectivamente. Agai se tan dnkeamenie las entreyis-
tmn pae [leve & cabso en |s Faculind da Medicins ¥ &n ol plantal
Ascapotzales del Colegio de Clonciss 3y Humanidades do ln
UNAM, en 1068
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nadas —que provienen del mareo teorico— la
guia trata lostemas de: ingreso y permanencia
en la actividad académica, situacion laboral
(en uno o varios empleos), formacion docente,
labores de investigacidn (disciplinaria y edu-
cativa), profesionalizacidn de la docencia,
condiciones en que se realiza el trabajo acadé-
mico ¥ principales consecuencias gue genera
ln actividad académica ¥ universitaria.

So realizaron en 1988, 20 entrevistas abier-
tas a profesores de varios departamentos de la
Facultad de Medicina de la UNAM, con una
duracion aproximada de dos horas cada una y
se aplico esta misma guia —en forma de cues-
tionario— a 21 profesores del Colegio de Cien-
cias ¥y Humanidades (CCH), plantel Azcapot-
zaleo de la UNAM.

Evidentemente no se trata de una muestra
representativa,” pero permite aproximarse a
la problemiitica en estudio v delinear tenden-
ciag, que pueden reflexionarse junto con loa
resultados que obtienen trabajos similares."*

Posibilita ademas obtener informacicn
cualitativa importante, repensar el marco ted-
rico de referencia del que se parte ¥ probar el
instrumento (guia de entreviata), que puede
ser utilizado ventajosamente en una fase pos-
terior de esta misma investigacidn y en otras.

Ademas de que no tiene una muestra re-
presentativa, ni pueden generalizarse los

* Mo se conto con las condiciones institacionnles minimas
pars aplicar dnn msealmm represeniative en alpune de las dos
degendencies de ln LIAAM on guae s aplicd Is guis de entrevists
nblertn. Por ella, hubo que conformarse con seleoticnar umos
piecos profesores de distinios departamentos en o caso de ln
Faculind de Medicina v de las dress en que divide ol Colegio de
Ciencing ¥ Humaniilsdes &l Lrabajsdoconte. Por | lmmgosibal idwed
e abarcar un mayor nimero de profesores, se dio @ enorme
Importancia & ko mialitative ¥ a la eccaidad de dedsoar muacho
tiempo w cada una de las entrevisias La guis de entreviata
nbierta resulio ser un instrusnenie muy sdeceada parn ndagar
esie Upo de Informaciin cualitatim

** Zalire I curatidn Inborsl, In investipscion realizsds por
Yuriria Castro Morena® on el Contro Interdisciplinario de Cien.
cina o | Salad (CICS) del Instituts Politéonios Macknal,
destaen: inndecusciones de la in ra, limilacidm de
recirsos umanos ¥ materiales, dificultades derivadas de Is
uhlenchin geografics y el ranaporte ¥ de la organiaacion do loe
lugnres do estudbo ¥ trabsjo ¥ |las aulss. Tambien: reparticida
desigual de cargns scadémicas, ohatdoulos & la prosmesidn —
derivados del escnso reconocimients s la docencia— y la neceal-
dad dix Peslirsr inveatigaciin pars sae fin. Ademas: desaeierilos
con auloridsides, falta de estimulos & la |labor docenie, confl lolos
e Pevan n procesos Lonssona bes, as|arine bajos —que o] igan al
desempens do varsos trahajos — v problemes de organizackin
ncnildmica,
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resultados, el trabajo de campo no intentd
tampooo, comparar linealmente las respues-
tas obtenidas en las dos dependencias de la
UNAM —que son muy distintas— porque se
parte del hecho de que cada dependencia e
instituecion educativa posee su propia especifi-
cidad.

Segun Clark® la heterogeneidad de las de-
pendencias universitarias y de sus profesores
se basa en razones muy diversas. Por ejem-

plo:

— Areas del conocimiento que se mane-
jan

a) Personal académico de una sola discipli-
na, que implica una preparacién muy
especializada (mas caracteristica de una
facultad o escuela), o

b} en distintos campos del saber, que se¢
conjugan en una sola dependencia, bus-
eando una educacién general (y propedéu-
tica) de los alumnos.

— Mayor énfasis en lainvestigacidnoen |la
docencia.

— Nivel educative de los estudiantes que
atienden (“jerarquia de secuencia™: nivel
superior (y posgrado) o medio superior,

— Antiguedad y trayectoria de la depen-
dencia universitaria, “jerarquia de status® dis-
ciplinaria e institucional®, condiciones de con-
tratacion y permanencia, ubicacion en la orga-
nizacidn universitaria, asociaciones profesio-
nales a nivel nacional ¢ internacional de las
gue forman parte, ete.

A continuacion se presentan sintéticamen-
te los resultados obtenidos en las dos depen-
dencias universitarins en que se realizé el
trabajo de campo.

RESULTADOS

I. Entrevistas en la Facultad de Medicina
de la UNAM

Se obtuvieron las siguientes respuestas:

A) Sobre el tema de ingreso a la docencia:®

a) El mode en que entran corresponde a:
para hacer |a tesis, substituir a otro macs-
tro, por concurso, por invitacion, desde es-
tudiante entrd como ayudante de profesor,
alguien le avisé v como becario de la uni-
versidad para cumplir el requisito de dar
clages,

Entre log profesores entrevistados habia
personas con mucha antigiedad*®® en la
docencia y especificamente en la Facultad
de Medicina v los menos que ingresaron
como personal académico o académico-
administrativo en la década de los ochen-
Las,

b} Las principales razones que aducen para
haber ingresado originalmente en la carre-
ra docente son: mantenerse econdmica-
mente y el gusto por la docencia.

B) Sobre la permanencia (v los mecanis-
mos de promocion y definitividad):

a) Sefialan problemasen la dictaminacidn,
generados tanto por los profesores intere-
sados en ingresar (negligencia), como por
obstaculos que ponen algunos jefes de
departamento.

Opinan que en la carrera académica “se
requiere mucha tenacidad® y que *“muchas
decisiones no son académicas, sine politi-
cas”,

Se mencionan problemas con los jefes

* Como motive baskes paras ingresar n s docencls, Hollin
Hent* encented ko siguionto: a) bos profescres encoestados |
conaldermmren eomo uha menern de complelar su formscitn
profesional {despuds do unn capertenein inantisfertoria on la
ligenelatora o on ol emploo). B sstor conslders que of profeser
tiene umn fln do identidnd sdlidn con su enmpe disclplinario ¥
b} ceanis formn da movilidod socinl,

** En In invostigneidn o Hevd n enbo Rollin Kent® en
ENENIrinenla, e l'rl'il'mﬂ mrmi|denios el BeFUna w&duﬁ“
joven. La mayoring en 185, ne habin cumiplido los 35 séoa. Bns
conjunto cslnbas en los inkcss do so carrern; 50.7% hasta 5 afios
de antkgBodad v 24.9% do 0 a 11 sfics. Bl suter indies, gue In
mayoria de los profesarcs do ln LINAM se inicinron eomo tales
partie de 1970 ¥ un poce mis de ba mitsd o partie de 1979, Todoa
eursiron s Hesnekators s lo larga de caa déonada y una preporcian
més altn ba conpanan cproesdos de [a misma UNAM. Alrededar
de un 7% de lon esiudinnies de licencintirn hicieron s bk
llerntoon e Colaghs do Ciencine ¥ Humnanidades o.en I Escuslis
Hncionnl Preparmtoria (ambos de LENAMY, por lo que cerca de Ia
miLnd do bos profeteres hinn cstsilda rmo esn ones de estudios (eomn
catudinntos ¥ prolcaores) dosde lias 15 aina
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inmediatos, que el personal académico no
posea los nombramientos adecuados y la
necesidad de que se abran mas concursos
de medio tiempo y tiempo eompleto. Hay
POCAS PROMOCIONES ¥ e6CARA FEMUNErAcion.
b) Han logrado permanecer en la docencin,
porque: les gusta dar clases, les permite
estar al din en su especialidad, es util para
loa estudios de posgrado que siguen, pue-
den interactuar con loa jovenes v elaboran
materiales de apoyo a la docencia. Conasi-
deran que la “docencia es una actitud de
servicio®,

) Sobre su situacion laboral contestan en
su mayoria que tienen solo un empleo, Otros
ademas trabajan en su consultorio o combinan
varios trabajos de docencia o con actividades
académico-administrativas.

[}) Acerca de la proporcion que consideran
adecuada entre personal académico de tiempo
completo, medio tiempo y por asignatura: la
respuesta mas frecuente fue que deberia ha-
ber mds profesores de tiempo completo; pero
que los de asignatura también son importan-
tes, puesto que pueden inecorporar su expe-
riencia profesional hospitalaria y de consulto-
rio a las aulas. Consideran conveniente que el
médico-docente esté inveluerado en diversas
actividades.

E) La mayor parte de los entrevistados han
tenido varias actividades de formacion docen-
ie, tanto en su campo disciplinario, como en
acciones pedagogico-didacticas. También con-
sideran formativa la investigacion, la vida
cultural, el eriterio abierto v el aspecto huma-
no, que les permite tratar mas adecuadamen-
te a los pacientes.

Como principalea obstaculos a la supera-
cidn académica ubican: tiempo, responsabili-
dades de loa cargos que ocupan v coato —pues
no hay apoyo en tiempo de trabajo para la
formacion—." Las oportunidades de forma-

® Ie s o | s | Rl —quen emesniraron om mu invoslipscitn
sobrrn prrofoscres que caludisbean en ol Conlro de Investignciones
¥ Servicioa Educatives (C153E) de In UNAM, Jusn Eduarda
Fsuivel ¥ Lowrdns Cholaihar' = pars levar a cnbo acbividndes
formativan, e Wnportante eaaliar la rigides en las pelilicas
nbministrativas ¥ acadomicns de las nabitacisones que ofrecon
il lips de activiilailed. or o goseml, fo discian diversas
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cion son distintas. Algunes opinaron que exis-
ten muchos obstaculos v otroa que contaron
con apoyo de la universidad.

F) Definen profesionalizacion de la docon-
cin como:

— Ensenar a los profesores el manejo
adecuado de grupos v contenidos, contem-
plar la relacién profesor-alumnos, realizar
investigacion educativa, incorporar la
preparacion pedagégico-didiacticn y disei-
plinaria, motivar a los alumnos para que
aprendan y cursar posgrados.

— Tiempo completo dedicado a las activi-
dades. Estabilidad laboral.

— Vocacion docente v cuestionar la practi-
ca docente institucional en torno a las trea

funciones sustantivas. Reflexionar en tor-
no al aprendizaje en el area de la salud.

Comprender lo que es la docencia (su fun-
cion y dimensiones multiples: pedagogica,
social, filoadfica, econdmica, politiea y
diddctica).

— Necesidad de una licenciatura para ser
docente en medicina,

— Un profesionista (en este caso médico)
que siempre & ha dedicado a la docencia v
estudia la docencia.

eulraloging que pormitan ntender o profesores heterogameos v
gue Henen situscionss lnbornalos distintos.

Hesulta detorminnnts |s categoria ¥ nombramients que
Lieno ol personal pues el de carrern y deflinitivo thene
mas posibilidades do fermarss. Es evidents que para muchss
msosiros de askgniaturn, gque se ven obligndos a sumar hores en
varine inelituciones who parn comphemeniar us
salario, exlsten pocas poatbilidades do superacion scadémicn.

Las insdituciones apoyan o no les actividades formativas,
con varins poataras: 8) aulerizar que paris del Uerngo Inkoral se
uliliee &n ba formaeids, b) permite reordenar sus Loreas, &in
eximirios de ls jornada, &) depeaiin on bos profesores las neomi-
dades de resolver sus situaclones de trabajo, d) scompata |&
aslgnasitn de las setividades formativas con un prospects da
promesckin, &) spoyn al personnd de confllanes y o los gue tenen

myores derechos laborabes v 1) ae peservia ol dereeha de susgen-
der temporsl o definitivamente la posibilidead de superacidn
meaiddmicn segin se cumplan o no determinadas comndleionea.

La responsabilided de In formacion se depositn casl en
todoa bos casos en el propio profescr. Conslders gue ests altoa-
citn deberin ser profundaments refllecionadn, con el fin de Ut e
disefiaran politicns ¥ programas que apoyaran realmente la
fwnldﬂniﬂrpﬂﬂiinwjmdlllpmhiﬂjtu-
chdin.

Tumbisn en las investigaciones de Bollin Kent® y Yuriria
Castro Moreno® se concluye que la superscidn académica se bia
conniderado instituclonalmente, un fendmeno mdividual.
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) Algunos llevan a cabo investigacidn
medica ¥ no investigacion educativa., Esta
ultima lea parece importante, para conocer el
rendimiento de loa maestros, evaluarios y
mejorar la &n:rmm.'il.

Los que si realizan investigacion educati-
va lo hacen prmmpalmnnm en: evaluar reacti-
VoS pAra eXamenes, encuestas para evaluar a
los profesores, indagar las caracteristicas de
las actividades de ensenanza durante la resi-
dencia de medicina familiar, evaluacion de
trabajos, aprendizaje grupal, teenologia edu-
cativa, medicion de actitudes y evaluacion de
grupos de aprendizaje.

Consideran que la investigacion educativa
gl 8¢ vincula a la docencia, principalments
para hacer modificaciones en planes y progra-
mas,

Se requiere apoyo externo para la investi-
gacion y este ea limitado.

H) Con reapecto al aspecto burccratico se
sefiala que la estructura de esta Facultad es
grande, muy complejn ¥ tiene muchas seccio-
nes que podrian conjuntarse. Las unidades
{departamentos, etc.) se convierten en peque-
nos feudos.

Muchas de las accicnes se centran en
“productividad-eficacia-eficiencia” y en oca-
siones existen obataculos por parte de los jefes,
para realizar las actividades académicas.

Mencionan que los problemas de docencia
@ investigacion se tramitan con los coordina-
dores, Los casos graves se dirigen al secretario
general v al director. El apoyo cambia —en
opinién de algunos— dependiendo de guienes
son las autoridades.

I) Nohabia en la fecha en que seé realizaron
estas entrevistas un reglamento interno —
aprobado formalmente— en la Facultad de
Medicina.

Consideran que las normas explicitas no
son muchas, mientras que las implicitas son
numercans. Hay posibilidades de modifica-
clomn, QUi 0o SMEMpre SoN NeceRArias, pues an
algunos aspectos hay bastante flexibilidad.

Otros —polarizadamente— opinan que hay
muy pocas posibilidades de intervenir en la
normatividad. Consideran que ésta deberia
adecuarse eapecificamente en cada dependen-

cia universitaria. Se requieren mas nombra-
mientos académicos, promocion ¥ regulariza-
Cl0T.

A veces se construyen reglamentos especi-
ficos. Un ejemplo es la elaboracion de un regla-
mento para el personal de nuevo ingreso; que
antes tardaba muche tiempo en comprender

Concluyen que las normas y reglamentos
#i influyen en el trabajo académico. Senalan
problemas en el manejo de comisiones dicta-
minadoras (interinatos, definitividad, etc.),
("Hay argucias”). Se indica repetidamente que
hay muchos obstaculos para ser profesor de
CArrera.

Algunos piensan que las modificaciones
gon positivas [(como por ejemplo el Plan de
Estudios de 1985 v los examenes departamen-
talea).

Otros, por el contrario, consideran que se
hacen cambios importantes, sin evaluar los
anteriores. Algunas modificaciones afectan,
porque interrumpen las tareas, Los cambios
tardan en instaurarse y traen como contrapar-
te la inestabilidad, porque lleva tiempo adap-
tarse. A veces las metas son muy ambiciosas,
se presiona por la rapidez v no se da tiempo
para reflexionar. Como ejemplo, se senala que
el ultimo plan de estudics produjo la baja de
muchos profesores.

Se dan casos de personas que no asisten y
no trabajan y solo cobran. Lo no explicito
influye en esos problemas,

Afirman que #1 se camplen las etas. En
investigacién hasta de sobra.

J) Con respecto a los vinculos del personal
academico con otros sectores , opinan que: Loa
jefes de depnri.ﬂmenin durnnt.a en el cargo
muchos anos. Algunoa sugeririan sélo cuatro
anos, con una sola reeleccidn y que fueran
p-rapueutuapnrel personal académieco ¥y no por
la direccion. Se considera equitativa la propor-
cion entre persconal academico v academico-
administrative. Se cuenta con mas apoyo
cuando se estd en un puesto (académico-
administrative). Concluyen que algunos jefes
tienen méritos académicos, otros no y por lo
general no intervienen en su eleccion.

K) Existen fuertes problemas con el perso-




nal administrativo sindicalizado, porque con-
sideran que éste no cumple con las funciones
que le corresponde desempenar y esto hace
perder mucho tiempo. Los administratives de
base son suficientes (faltarian sdlo alguncs
intendentes). Algunocs inclusive consideran que
hay exceso de personal administrative, "que
son inamoviblea y no hacen nada”,

Cierto personal de base (por ejemplo las
secretarias) requieren cursos de capacitacion,
hay obsticulos para obtener materiales por
tantos tramites administrativos y existen
problemas con los encargados de almaceén, Se
califica de “indolente” la relacion del personal
administrativo con su sindicato.

L) La mayoria de los entrevistados estan
afiliados a la Asociacion de Asociaciones de
Personal Académico de la UNAM (AAPAU-
NAM), se consideran informados y con el uso
de sus derechos. Tienen descontento en algu-
nos casoa con el ISSSTE por problemas con los
préstamos.

Con loa consejeros técnicos y representan-
tes en AAPAUNAM no tenian problema; con
respecto al STUNAM, consideran que no se
puede hacer nada. Sobre la posibilidad de
participar en la eleccién de jefes ¥ represen-
tantes, unos opinaron que si se puede partici-
par en la designacion y otros dijeron lo contra-
Fli.

Sobre las organizaciones que deben defen-
der sus intereses, muchos opinaron que no
sirven, que se cuenta con poco apoyo de AA-
PAUNAM, que es “anodine” y que hay pocas
prestaciones,

Consideran que el STUNAM protege en
demasia a trabajadores que nollevan a cabosu
trabajo.

Apoyan discursivamente lo “colegiado”,”
donde podrian escucharse las opiniones sobre
neceaidades de modificaciones y cambios y
donde se respete el interés académico.

M) Como el mas significative se ubica el
problema de los salarios. Se han ido académi-
cos por esa causa, Algunos de los que se que-

* El models coleginds so explica en &l apitule V ssbire
Modeloa Universitnrios en 1lirsch. ™ Er las condiciones wniver
wllaring actuales, se trabtn en muchs de wa “aiedo” o do ln

"biisquiedn de un pasado perdido®.
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dan y logran combinar su ejercicio profesional
privado y universitario, en gran parte lo hacen
por la "mistica”.

Se dan cuenta de que se valora muy poco la
docencia y que otras actividades se toman mas
en cuenta, También, que no se valora suficien-
temente el trabajo cotidiano v que los grados
académicos se aprecian mas.

Con respecto a la autonomia académica,
algunos afirman que por eso trabajan en la
universidad; porque pueden hacer lo que les
gusta, piensan que pueden aportar algo y
obtienen satisfaccidn en la docencia v la inves-
tigacion.

Consideran vital, la libertad para actuar,
cumplir con el programa y expresar libremen-
te las ideas que se tienen.

Se debe tener autonomia para presentar
proyectos y aun de rebatirlos. También para el
disefio y la creacidn y para incorporar el punto
de vista de los alumnos.

También tiene que ver con la posibilidad
de discutir cambios y acomodar horarios v
trabajo y desempenarse dentro del aula.

N) Los principales problemas que mencio-
nan con respecto a su practica docente son:

a) Ninguno, "mas satisfacciones que pro-
blemas”®,

b) Insuficiencia de recursos. Algunos pro-
fesores senalaron, por el contrario, que hay
buen material de apoyo ("inelusive se prea-
ta a otras facultades y universidades del
pais”).

¢) Alumnos reprobados, problemas de los
estudiantes (de todo tipe, ain de persona-
lidad), los alumnos muchas veces prefie-
ren las técnicas tradicionales. No se conoce
el tipo de alumnos con el que se trabaja.
d) Problemas organizativos: aulas (inade-
cuadas, cerradas y cambios), suciedad,
huelgas, problemas con practicas exter-
nas, ete.

€) A veces se imponen directrices, no justi-
fiecndns, que obstaculizan o retrasan el
trabajo.

f) En lo académico: inasistencia y retrasos,
obstaculos para actualizarse pedagogica-
mente (“8e necesita ensenar al profesor a
ser profesor”).




228 / Rewisfa Mexicana de Educacion Médica. Vol 2 No. 1 1991

g) Cambios en la Facultad v en los depar-
tamentos y seeretariag,

) Algunos (loa menoa) indicaron que no
deseaban ocupar cargos administrativos, por
los problemas que acarrean.

Otros 81, por diversas razones: para corre-
gir errores que vio, como parte de su supera-
cion como profesionista, por compromiso con
la facultad, para apoyar la profesionalizacion
de la docencia, para comprender otra dptica —
ademas de lade la docencia—, por sermas facil
por ahi la entrada que en la carrera docente,
porque implica un mayor salario que en la
investigacion, para llevar a la practica ideas
ancadémicas v de organizacion, porque se trata
de un trabajo fijo ¥ definido, por la posibilidad
de ineidir, diseutir y confrontar con otros y
para buscar resrientar la problemsdtica de la
educacion médica.

F) Como consecuencia del trabajo acade-
mico, Unos marcaron pocos problemas ¥ mu-
chas satisfacciones. Entre ellas, la de ver
superarse a los alumnos ¥ en la docencia.

Cuando se mencionan problemas se hace
referencina a muy variadas problemadticas: las
derivadas de la gran urbe, salario exiguo, ne-
cesidad de tener varias jornadas, que no siem-
pre se puede trabajar en los proyectos que se
quieren, obataculos a la superacion académica
¢ inequitativa poaibilidad de ingresar en ese
tipo de actividades ("los jefes tienen priori-
dad"), trato inequitativo entre los profesores
en algunos departamentos, enfrentamiento
con autoridades y meeanismos de entrada y
salida que se usan a conveniencin de la jefatu-
ra.

En algunos casos, se menciond también
qué: ¢l ambiente de trabajo no permite decir
*no estoy de acuerdo”; depende del manejo del
jofe de departamento, se contrata gente no
apta y no idénea para los puestos e inestabili-
dad del personal docente en su percepeion
eccondmica (sobre todo de medio tiempo para
bajo).

II. Entrevista en el CCH-Azcapotzalco

A continuacion se presenta la informacion

obtenida a partir de la guia de entrevista que
s aplico en el CCH-Azeapotzaleo on 1988,

1. Condiciones laborales acluales

A) Lamayoria de los profesores —sobre lns
razones de ingreso a la docencin— respon-
dieron que lo hicieron porque les gusta la
carrera docente, se identifican con ella y la
curln:ib-m como realizacion profesional y perso-
nal.

Unos pocos responden que por necesidad
(al no haber encontrado otro trabajo), en el
cago de dos mujeres por la necesidad de traba-
jar unicaments medio tiempo para poder aten-
der a su familia, por falta de ambicion, por
tener acceso a la definitividad, por la posibili-
dad de realizar investigacion educativa vy
porque se trata de un campo poco competitive,

Casi |a totalidad de los profescres entre-
vistados ingresaron al trabajo académico en
los primeros anos de la decada de los setenta
(1971 a 1973), tres a finales de ese mismo
periodo (1977 y 1979) v tres en loa ochentas
(1981, 1982 y 1986).

B) Llegaron a la docencia de varias mane-
ras: para formar primarias y secundarias
populares, por convocatoria piblica y por invi-
tacion de companeros ¥ profesores,

La mayoria ha pasado ya por concurso de
ingreso ¥ no todoa, a pesar de llevar varios
afiea en el plantel, tienen la definitividad.
Sobre esto ultimo es importante mencionar
que quienes tienen tiempo completo y definiti-
vidad llevan de 15 a 19 anca laborando en =l
CCH.

Consideran que: la carrera docente es muy
larga (por ejemplo un maestro dice: “cabe
senalar que durante seis anoa sclo ftuve un
grupo definitive v 18 horas de interinato”), los
interinatos son muy largos, las promociones
lentas, hay fuertes dificultades para llegarala
definitividad y numerosas irregularidades en
los mecanismos estatutarios. Llega a mencio-
narse que en muchos casos la entrada al CCH
se lleva a cabo en gran medida por relaciones
de amistad con los coordinadores.

Agregan que falta informacion sobre pla-
zAS ¥ concursos y que cuando no se entra por

m——
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cOnCuUrsc s van consiguiendo poco a poco
grupos, por los cuales se va concarsando.

C) Sobre la situacion laboral, la mitad de
los maestros respondieron que ademas del
CCH tienen otro trabajo. La mayoria de esos
empleos son complementarios con la docen-
cin,” puesto que los realizan en otras institu-
ciones de nivel bachillerato y en secundarias y
primarins.

Consideran que la necesidad de tener varias
jornadas de trabajo —sobre todo por la frag-
mentacion de las plazas de la UNAM— reaul-
ta fatigoso ¥ no logra —aun asi— reaclver el
grave problema de los ingresos limitados.

Las ventajas que mencionan de tener mas
de un empleo son: la posibilidad de tener una
vigion mas amplin de la docencia v de no
especializarse sdélo en un tema, ejercer la pro-
fesion no sdlo en cuanto a la docencia (princi-
palmente en el caso de los médicos) v la reali-
zacién de tareas administrativas.

La inadecuacion con el trabajo docente
proviene de problemas familiares, principal-
mente por parte de las mujeres. Se senalan
ademas problemas para la superacion acadeé-
mica.

D) Como problemas senalan:

— Falta de grupos, grupos numerosos,
horarios desiguales de docencia, exceden-
te de horas en la misma universidad.

~— Solicitudes atendidas después de una
larga espera.

= Dictaminadores poco preparados para
dicha tarea.

— Economicos. Bajos ingresos con respec-

* La reciente politlen gubernamental ( universitaria) de
oruzar |ss minas del personal sesddémios de leclas las instita-
mmm&dm_ﬂuw’m
—oon el (im do despedir (all menos de un lugsr) s los profesores—
seguraments traerl scverna consecuencias parn las propiss
institnciones. Beria intereannte conoonr, fon qué Lips de perso-
mns peds sustiliree ef trabajo ¥ la saporiencia de los que, por
ejemple, desempenaron ana dolsle cargn en distinlas organizs-
ciones complementaring por mAs de quines sibos. Diras dos
preguntas que valdria la penn bhaserse timbida, ea oh primer
lagar coma va A sosteneras —don ke salaros bajos que da el
siatemn eduentive— ef perioial aesdemnioa y en sogendo torming
cuestionarse si s3do 8o eruzan las ndminna do dicho peraonnl o
tamhidm la de sulorilades y funcionarioss ¥ loa de conlinnen v
menademaooe pdm bnistralives.
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to a profesionistas en otros campos de
trabajo.

- HRetraso en los pagos al ingresar v por
— Fuerte posibilidad de estancamiento.
— Inestabilidad laboral, interinatos lar-
gos.

— as para la titulacion (principal-
mente en licenciaturas y maestrias),

E) Consideran que aproximadamente el
T70% de las horas-pizarrén recaen en los profe-
sores de asignatura, v sdlo el resto en los de
CArTera,

Resulta inapropiada dicha propercidn
puesto que, un gran numero de horas frente a
grupe, convierte al docente en un "mero trans-
misor de informacién” y por la imposibilidad
de realizar, en esas condiciones, labores de
investigacién v de superacion académica.

Ello produce, ademss el "multichambis-
mo”, que limita severamente el compromiso
con la institucion. Consideran que los profeso-
res del CCH deberian ser en su gran mayoria
de tiempo completo —o al menos de medio
tiempo—, mientras que en la realidad la
mayoria es por asignatura v aun hay muchos
interinos. La situacion economica influye
severamente en la académica.

Se requiere de profesionales de 1a docencia
que sean formadores ¥ que estén —a su vezr—
en continua formacidn.

F) Sobre actividades de formacion, ha reci-
bido cursos pedagogico-didacticos y de forma-
cion disciplinaria. Incluyen como superacicn
académica, las actividades culturales y auto-
didacias.

Para la mayoria, las acciones de formacion
resultaron importantes para poder modificar
su practica docente. También, para entender
el procesc de ensefianza-nprendizaje (como
una unidad), entender la singularidad del
adolescente, llevar a cabo trabajo colegiado,
ayudar a los alumnos a enfrentar sus proble-
mas, mejorar su relacion con los grupos, cam-
biar las formas y técnicas de trabajo, entender
a la institucion, obtener mayor seguridad v
organizar mejor sus materias. Algunos (los
menos)—por el contrario— consideran que los
cursos de formacion docente no tuvieron tras-
eendencia para cambiar su practica.
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Las posibilidades con las que cuentan para
formarse eatan principalmente &n log cursos
intersemaestrales v en las becas. Sefialan: “mas
que posibilidades institucionales, se trata de
posibilidades personales, quitindole horas a
la noche y haciendo dias de 48 horas®, “para el
maestro interino las posibilidades son mini-
mas”, “las aceiones de formacion son muchas
veces deficientes, fragmentarias y sin imagi-
nacion”, “son dificiles por las condiciones que
privan en la UNAM",

Los obstaculos que mencionan para for-
MArse son:

— Falta de tiempo, excesiva carga horaria
frente a un grupo ¥ grupos numerosos,

— Problemas econdmicos.

— Mecesidad de atender diversos espacios
de trabajo y personales,

— Condiciones de contratacion labaral.
— Bituacion familiar.

— Pocas condiciones reales para estudiar,
— Ausencia de politicas académicas al
respecto. Falta de apoyo material v de
infraestructura por parte del plantel.

— Indiferencia por parte de los propics
maestros para cambiar los contenidos y su
practica en el aula.

— Mo hay remuneracion adicional por la
asistencia a cursos.

Aunque a muchos la formacidn docente les
permitio mejorar su practica docente; esta
situacion no necesariamente se vineula con su
promocion. Sefinlan en su mayoria que los
CUrs0s poco Sirvieron en ese aspécto, AUNQUe si
tienen cierto peso en los concursos abiertos y
cerrados,

3) Ante la pregunta de qué se entiende por
“profesionalizacion de la docencia®,® contes-
tan:

— Dedicar tiempo completo a la actividad
académica v en una sola institueion; "que
el profesor viva de v para la educacion”.

— El equilibrie entre las funciones priori-

* La profesionalizacidn de la dotencin =gque conslituys un
| partante proyects de |s decads de los seteniss — en las condi-
choiwrs nelunles, s pussds consldersr de manern similsre sl “pesdels
ealegiada™ un "saefn” que nunea se realisd plennments

tarias de docencia, investigacion y exten-
sion académica. Que se conforme la figura
del “docente-investigador”.

— Prepararse en el campo disciplinario y
en los aspectos pedagigico-didacticos.
Formarse sspecificaments como profesio-
nal de la docencia. Determinar los abjeti-
vos de esta profesion. Poaibilidad de cono-
cerel contexto de otros paises. Vinoulacion
interinstitucional con loa investigndores.
Bisqueda de soluciones para la supera-
cion de la ensenanza.

— Que el decente valore —y tome concien-
cin de— la importancia de su actividad.
— Que la institucion reconoczea la labor
docente. Contar con mejores condiciones
de trabajo v de salarios y recibir estimulos
para la formacion y el desempeno de las
labores,

H) Exceptuando a nueve maestros, los
demais realizan tareas de investigacion educa-
tiva, fuertemente vineulada a la docencia.

Esto es asi porque cursan estudios de
posgrado y por ser un requisito necesario por
la plaza de tiempe complete que tienen. La
minoria realiza investigacion en su campo
disciplinario,

1) Sobre sus derechos v obligaciones, hubo
casos de profesores que han tenido que acudir
a la Defensoria de los Derechos Universita-
rios. También se senalan problemas con la
Direccion General de Personal (“he vivido el
poder de lo administrative por sobre lo acade-
mico”)y han tenido problemas con el sindicato,
Concluyen, que las decisiones en ultima in-
stancia dependen de las autoridades,

Alos que han tenido puestos (o representa-
ciones) en coordinaciones, comisiones dicta-
minadoras o consejos, se les ha facilitado la
tramitacion académico-administrativa.

Algunos conocen la reglamentacion que
les afecta cuando la han requerido o por con-
flictos institucionales. Opinan gue loa dere-
choano dependen de los académicos. Mucho de
lo que se logra es mas bien por vinculos parso-
nales, Les falta informacion sobre sus dere-
chos y obligaciones.

J) Afirman, que el tener un puesto permi-

.
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te tener una vision mas global de la institucion
¥ tener acceso A determinada informacion.
Permite también, desmitificar a la institu-
cidn, vincular el trabajo de los profesores,
evita el aislamiento y produce conflictos, sobre
todo de tipo politieo,

Sufren muchos problemas de tipo burocra-
tico, como retardos en los pagos, altas, bajas v
permisos.

K) Muchos de los entrevistados califican a
las condiciones en que se realiza el trabajo
académico: “de regulares a malas®,

Especificamente, por; deficientes instala-
ciones e infraestructura (salones sucios ¥ con
pocas sillas, falta de materiales para los labo-
ratorios, materiales audiovisuales viejos y
defectuosos y falta de cubiculos).

Ademas muchos alumnos por grupo y
muchos grupos por profesor, problemas con los
laboratoristas, traslape de las actividades
academicas del area con los horarios de clase v
calendarizacion muy cercana de los cursos,
Encuentran: resistenciag de los alumnos fren-
te al trabajo (“juego académica™) y poca posibi-
lidad de integrar ¢l trabajo grupal.

L} En relacién con el punto anterior, como
condiciones burccratico-administrativas y de
normatividad senalan: falta de proteccién
laboral ("uno se entera de los reglamentos
hasta que se cometen fallas®), hay muchos
usos y costumbres que prevalecen en la insti-
tucion, pocas posibilidades de participacion
real (es en muchos casos aparente) y poca
posibilidad de participar en el cambio de nor-
mas ¥ reglamentos.

Se hace referencia a la subordinacién a la
direccidn v a la administracidn v a problemas
de presupuesto y organizacion administrati-
vil.

Algunos opinan, que a veces hay predomi-
nio de los intereses personales en los profeso-
res (y no de los institucionales) ¥ frecuentes
conflictos de grupos o entre profesores,” falta
de asistencia de maestros, distintas posturas

* Loa coifliclon snlye profesores (en grupss o de maner
individual) legan a ser un preblema bastanke comin en noes:
trne universidades. Hesulta interesnnte ver como se hace eadn
ver mayer referencia o las “mafiss enfrentadas” v & problemas
temaionales generndos por esa situscion,
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entre los académicos, mucha politica, aparen-
te “libertad de catedra™ y limitacidn en la
representatividad ante la Universidad en su
conjunto (pues solo hay un Consejero para los
einco planteles del CCH).

Algunas normas son rigidas. Es dificil, por
ejemplo, optar por caminos de superacidn
académica (maestrias y doctorados) porque
las horas de investigacion no pueden dedicar-
se ello. Tendrian que hacerlo en las horas
libres, de las cuales tienen muy pocas.

Se fueron perdiendo espacios para la toma
de decisiones y la elaboracién de reglamentos.
En parte por la falta de compromiso con la
docencia. Las modificaciones que se han hecho
en cuanto a la normatividad no son profundas.

El reglaments vigente no estd acorde con
las metas® del proyecto CCH. Las metas insti-
tucionales "para los que dominan la institu-
cion” son cuantificables. Eso afecta el trabajo
académico.

Con enorme frecuencia se sefialan proble-
mas de dictaminacion; sobre todo en el caso de
los interinos que tienen una situacién inesta-
ble ¥ esto produce miiltiples irregularidades.
Hay un enorme desgaste que influye en lo
académics,

Frente a la multiplicidad de problemas
mencionados, alguncs —contrariamente—
expresan que |las cosas no estdn tan mal y que
si se puede influir —axin en los reglamentos—
. Hay posibilidades de participar en la acade-
mia, a pesar de los conflictos internos ("es un
espacio én donde crear proyectos”).

La organizacion administrativa no influ-
ye. Hay buenas condiciones de participacién y
buenas condiciones de administracién. Lo
administrativo influye mas en los alumnos,
por los retrasos en los tramites.

Las dictaminadoras y consejos se manejan
en parte con criterios politicos y personalistas.
A pesar de ello son canales democrdticos, Las
decisiones académicas se toman en las dreas
("aunqgue no siempre se trabaja con los prinei-
pios del Colegio®).

Se logrd el eatablecimiento de la carrera

* En las entrevistan realizadas & profescess del OCH-
Arcapsiialen, reandta ln encrme inportaneis e S abrikbve sl
*Prayecta CCH®. Su reflerencia va desde el preyects original de
erenciin e la Coordinacion en los setentas, kasta la situnciin

sctunl. Lo valorative en estoa planteles ocapa un lagar muy
relevante.
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docente —que permite organizar mejor el
teabajo académico. Se promueve con ello la
investigacion.

M) Acerca de si consideran adecuada la
proporcidn que hay entre peraonal académico
v personal académico administrative, una parte
afirma que ésta es adecuada. Algunocs, por el
contrario, opinan gque algunocs puestos no tie-
nen razon de ser y no se justifican; pues impli-
can duplicidad de funciones.

Senalan que algunos académico-adminis-
trativos no tienen claras las funciones que
deben desempenar v afectan el trabajo de los
profesores. Algunas de las respuestas se orien-
tan a que se deberia buscar |la manera de
reducir al personal académico-administrativo
¥ que se utilizara ese presupuesto en mejorar
las condiciones de estudio vy de trabajo de
profesores v alumnos.

W) Por lo que se refiere al personal admi-
nistrative (no académico) se considera que su
proporeion con respecto a los docentes es ele-
vada: “mas de loa que se necesitan”; porque se
dedican a otras cosas ¥ no a su trabajo. En
ciertas tareas son insuficientes, como es el
caso de las secretaras y de servicios escolares
que tienen sobrecarga en tem poradas especifi-
CAS.

Algunos profesores senalaron que “sobran
de los dos™ (administrativoa y académico-
administrativos)y que ello incide en las malas
condiciones que tienen los docentes.

Sobre los académicos, se considera neceaa-
ric aumentar la planta docente, para reducir
la atencion a grupos numercsos y para reali-
zar investigacion en las horas de descarga.

0) Sobre la pregunta de si losa méritos
académicos de sus jefes y representantes son
adecunados con respecto al cargoe que desempe-
nan, muchas respucstas se centran en que se
trata de gente sin mérito. "El factor politico
riebasa lo académica”, hay muchas negociacio-
nes entre los grupos de poder (colegindoa y
sindicales) y existen canales de participacion,
poro permendos.

P} Acerca de Ila defensa de sus dere-
chos, consideran que el espacio sindical es in-

eficiente e irracional vy que se requeriria de
U organizacién que si apoyara a los acade-
MICO8,

Q) Sobre la autonomin en el trabajo, la
definen en gran medida y mayoritariamente
como libertad de citedra” (y libre interpreta-
cion de los contenidos de ensefianza). Ademas,
¢l derecho a realizar investigacidn v a la for-
macion y actualizacién. Sefinlan gue la auto-
nomia deberia estar respaldada en una maver
infraestructura.

R) Aunque a lo largo de toda la entrevista,
los profesores senalan continua v repetida-
mente problemas que afectan su prictica
docente, en la pregunta que especificamente
les inquiere sobre esto, las respuestas fueron
las siguientes:

— Tiempo insuficiente para cubrir los
programas, sobrecarga (grupos numero-
sos) y saturacion de grupos, inadecuada
distribucion de loa horarios,

— Insuficiente infrasstructura: mobilinrio
insuficiente y deteriorado, falta de libros y
de material audiovisual. Insuficientes
recursos para practicas de campao.

— Deficiente preparacicn v habitos de estu-
dio de los alumnos; situacion que se genera
desde loa niveles educativos anteriores.
— Jornadas miltiples,

— Obstaculos por parte de las autoridades.
Burocracia institucional.

— Atomizacion del trabajo académico y
problemas curriculares,

5) Sobre si aceptarian cargos académico-
administrativos, algunos contestaron que si,
porque les permitia involucrarse mis en la
institucion, realizar ciertas actividades, im-
pulsar acciones, ayudar a los profesores a
resolver sus problemas y recibir un mejor
ingreso.

Los que contestaron que no, marcan la
necesidad de atender a sus familias, el bajo
salario, la poca posibilidad de relacionarse con
dirigentes y autoridades, la falta de tiempo y

" Es importanls recordar, que Burten Clark® seiala somo

valoros fapdamantalos dol porsonn! acndimico: In libertad da
extedrs v bn lieriaid de imveul ignicicn.



el estar simultineamente involuerados en otros
procesos vy cuestiones® y que se modifican
valores académicos al ingresar a la carrera
burocratica.

T) Los problemas que les genera su traba-
jo académico implican:

— Descuido de tareas familiares y de inte-
reses privados. Vida privada disociada.
— Necesidad de prepararse.

— Alteracion de horarios.

— Problemas con los grupes de poder.

— Problemas con alumnos con respecto a
la evaluacion.

— Sueldo ¥ prestaciones escasos.

— Poco tiempo para la superacion acade-
mica ¥ poca posibilidad de realizar activi-
dades que lleven a la promocion.

Las ventajas®® que obtienen a partir del
trabajo academico son:

- Posibilidad de implementar iniciativas
propias ¥ de otros compancros, enriquecimien-
to humano, intelectual, profesional y discipli-
nario a partir del trabajo. Posibilidad de for-
mar A los propios hijos de una manera mas
completa.

- Satisfaccion en la docencia ¥ en la supera-
cion de los alumnos.

— Amistades. Intercambio de experiencias
con otros maestros,

— Avuda para la titulacion, promocion y car-
Eos,

— Economica.

— Trabajar en el “proyvecto CCH",

* En ol contexto de las orpanitecsones complejas las deman-
das do mtepcion son mbltiples, Las personas s= encueniran
siempre involeordas of procrscs y Eltuackones diversas, que
hacen muy dificil s participacids por largos periadns sn Laress

{Mnrch, Jnmmea ™ y Colen, Michael ¥ March, < smes "),

** La Toorin de ln organizacién nos pepmite refboxionar
sodare por quet Joa individuos formnn parie de lill'l'.ll.l-ﬂl"llhhl-'
chones. La expliencidn del *hombre economlon”, gqun as ublea en
I8 ipstatiscionss pars gnnar mis y ohtemer determinndos rmsal-
tados, &8 en les oFgaRimciones wniversitaring unn deseripebin
irsuficiente, El farmar parte de grapos de trabajoe ¥ 4o relacién
personal ¥ aentir gue e trabaje que se e Wikl
nevesaric o inportante constituye parto del significads que se
Inasen en lna organissciones. Es importante reilerar que las
uh bversldndes man eaprelos intensamente simbdlicos ¥ valarnii-
Vol
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2 Condiciones laborales necesarios

En cuanto a las condiciones necesarias
para |la produccion del conocimiento® en las
universidades, tenemos: por un lado las mate-
rinles (financiamiento, recursos, infrasstruc-
tura, etc.) sin las cuales el trabajo acadéemico
ge desarrolla con inmensas dificultades ¥ por
el otro las propiamente académicas y las sim-
balicas ¥ valorativas, sin las cuales el espacio
académico carece de significado.

Habria que reflexionar, por ejemplo, en
gue junto con el trabajo especifico, el contexto
v 8l ambiente en donde este se desarrolla
tienen una enorme importancia.

Esto incluye, entre otros elemoentos: el
respeto entre —y en-— los diversos sectores
que integran la comunidad universitaria, el
reconocimiento (economico v valorativo) a la
labor que se desempena [ineluida la docen-
cia]®* v laidentificacion institucional y con las
metas universitarias. También la formacion
de colectivos de trabajo, la seguridad gremial
v laboral, la libertad para la toma de decisio-
nes que afectan el propio trabajo, la posibili-
dad de superacion académica permanente y
significativa, la autonomia y la posibilidad de
pnrt.mpar intercambiar conocimientos y ex-

m CINEAT NAEWOE EHFH.EI.H [ - II'L'!'I.D"I'H.I'

En diversos foros realizados sobre todo en
1890, sobresale la pregunta de come detener el
deteriore académico v como contener el tre-

* El “Segunae forodebate; universided v produocion oe
renocimisnice. Condicdones acndemiors v de troboye parm o
producehon de conoeinisrnion”, que se lkevo a cabo el 15y 16 de
ropembire de 1M & La U rivers ldid Asitdamma M iR
Unidad Xechimilos reitern lns deficientes condiciones de Lraba jo
crpan al persofil acadeiics Fealies las lapslones priorilaras.
ique sdemas Lenden n deteriorme.

** La daesniein Usne poco prestiges dentro de ln realizacidn
de lan fuseiones sustantivas. Los requisites parn imgreso, promao-
cidm ¥ defimitividad ¥ los puntajes parn estimulos (nacionales o
inalilseionnbes) otorgan —la mayor porie de ins veoes — moy
o wnlor & esia importante actividad,

nhtill 1 de lns ideas importantes —generndas on ol
Foro Debats de LFAM-Xochimiloo'*— qun pucdon agrogars & lo
diehin, serin ln necesidnd de: vinoilnr "realiseile " L Lrea fisicio
nes nniversilariss pustantivas, spoynr In pesbonin de los proyec
tom y prochurios de ls invesUigacson, relseer redisennr los eapn-
cion [isioos exislentes pare mejorar In eomunicacitn entre |os
univerailarins, tener e mayoer presencin ( une sotitod oritsen )
on loa debates nacsonabes ¥ e o demanda gue = Estado Lenc
con reapocto & Ins universidsdes v erear unm oferin de servicios
s propdos al quehisees de nuesiras instituciones pobdicas-ae-
LansTing,

L—A
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mendo avance de los sectores burccrdticos y de
la burocratizacion de los puestos académico-
administrativos.®

Se reitera, que dichos puestos —eadn vex
mds— son ocupados por PErSONAs Con POCoS
méritoa académicos ¥ con intereses personales
y de grupo que afectan muy desfavorablemen-
te &l trabajo universitario.

Resulta particularmente interesante, que
para sclucionar problemas bureccriticos, mu-
chos maestros mencionan como opeiones posi-
bles, la creacion de nuevas estructuras forma-
les. Este hecho puede constituir un importan-
te punto de reflexién en el espacio universita-
rio, pues parece ser dificil imaginar salidas
nuevas a los problemas v conflictos que en-
frentamos cotidianamente. Habria que pre-
guntarse, por ejemplo: por qué sise reconoce el
peso de la bureeracia en las funciones sustan-
tivas ¥ en las condiciones de vida y de trabajo
del personal académico, éste ultimo ntil.idu a
soluciones gue constituyen respuestas tipicas
del aparate burecratico,”" come la ampliacicén
de sectores y imientos administrativos,
aumento de normatividad, ete.

El cumplimiento amplio de las tres funcio-
nes sustantivas (docencin, investigacion y
extension) requiere de condiciones de trabajo
muy especiales. Es escaso el personal acade-
mico gue cuenta actualmente con tan propi-
cias condiciones. Es enorme —por el contra-
rio— &l sector academico quie &N MAYor O Menor

* Ba ppoonoce qae ol quehaoer wriversilerss csia eenirmdo
en &l conockmiientn ¥ que por ello delo ser flexible, cambinnte, de
eontimun tranaformacion ¥ cunlitative, pere que la cstreciurs
fulrul:[ll pﬂwhmﬂ}m.mmllmhrhnlmiﬂln

la mormativided, ol contral, lns rutes
mﬂu ¥ l- imfarmackdn cuantitative le uhl.td.lll-ll Ll
menie* La creacidn de nuevss mormas ¥ la imposicidn mas
m&lupﬂhﬂ“mumunrﬂmﬁmww
faerements o la burscraticacion,

% Yuriria Casiro Moseno'® rosalta qoo les imacstres enire-
vistados considoraban quoe ln solucide & mukltiples problemns
lahorales podrin darsn & prrtie ded rendimbents personal ¥ po de
un plantonmienio institueional, imis global.

Fremie & box cinbales de ln bareeracia, qoe se ba ido
nadusiiando do enak tedos [os espacios, se moncionn by peonsicud
de crear grapos de Lk o, que sayan probegicndo y roooporandn
dichoa eapacios Frenie a la “drsespornnea” so habln de I
necexidad de recapernr ln “identiilnd” de o gue ea ¥ debe serun
profesor- invostipudor, reflexionar sobres In nocion de lileriad, co-
e ol tipe do acndldmbeos con &l que se cusnta, aoeplisr o ine
farmincicn, pimmentar b “inlernecion” intema y extoma, S0 con-
sidern indn[wr—'h-l-u rocuperar os valores scadémicos ¥ rofle.
sianar sckire qud LUpo de unlversidnd e

T

grado carece de una situacion adecuada para
desempenar de manera significativa la labor
que le corresponde.

Desafortunadamente, ademsas, por las
condiciones de la erisis estructural que aqueja
a nuestro pais, los problemas tienen a exten-
derse ¥y a hacerse mis graves.

Si esta tendencia no ecambia, dificilmente
podremos hablar de produceion de conocimien-
tos en el ambito universitario. Para que pue-
dan abrirse posibilidades de transformacion,
gue rescaten la “racionalidad academica”, ol
personal académico tiene que reflexionar en
conjunto y buscar opciones de selucion realis-
tas que incidan en la toma de decisiones.

ANEXO

Guia de entrevista abierta para

profesares-investigadores universitarios,
sobre condiciones de trabojo

I. Tema; ingreso ¥ permanencia.

1. Como ingreso a la docencia. Como se
enterd de la vacante (tenin hechn solicitud, se
presentd a un concurso y de que tipo).

2. Por gqueé ¥ como ha logrado permanascer
en la docencia. Mecanismos de promocion y
definitividad.

I1. Tema: situacion laboral.

3. Otros empleos remunerados. Tiempo
dedicado a cada uno de ellos. Obstaculos v
ventajas de la articulacidén entre ellos. Se vin-
culan o no al quehacer académico.

4. Bituacion laboral en la institueion. Tipo
de nombramiento (materias v horas que im-
parta).

5. Considera adecuado que todos los profe-
sores de la dependencia tuvieran: a) tiempo
completo, b) medio tiempo o c) fueran de asig-
natura. Cusdl considera una proporcion ade-
cuada.

111, Tema: formacién docente e investigacion.

6. Ha participado en actividades de forma-
cidn docente: en aspectos pedagogico-didacti-




cos v en su campo disciplinario. Qué activida-
des no escolarizadas considera Ud. que son
parte de su formacion. Se ha modificado su
prictica docente y como. Posibilidades y obsta-
culos para formarse. La formacion le ha per-
mitido mejorar su promoecion.

7. Realiza usted actividades de investiga-
cién, Se vinculan con su practica docente.

V. Tema: profesionalizacién de la docencia.

8. Qué entiende por profesionalizacion de
la docencia. Caracteristicas que se requieren
para que la docencia sea un proceso profesio-
nalizado.

V. Tema: condiciones burocritico-administra-
tivas.

9, Cuil es su ubicacion en la estructura ad-
ministrativa de su dependencia e institucion.

10. La organizacion administrativa en la
que estd inmerso de qué manera influye en su
trabajo. Condiciones en que realiza su trabajo
academico. Tipo de reglamentos (implicitos y
explicitos) que lo determinan. Posibilidades
de participacion en la modificacion de normas
yreglamentos y de las decisiones que le ineum-

11. Conoce usted sus derechos y prestacio-
nes como miembro de esta institucion y de
quién depende la gestion v autorizacicn de
estos,

12, Cree Usted que las normas y reglamen-
tos vigentes en su dependencia influyen de al-
guna manera en su ejercicio académico. Su
dependencia ha sufrido modificaciones (orga-
nizativas, administrativas, ncadémicas, ete.)
y eomo han afectado. El logro de las metas
institucionnles, como determina la organiza-
cidn del trabajo académico en su institucion.

13. Cuiil es su opinidn respecto a la propor-
eién entre personal académico y administrati-
vo de base. Cuil es su opinidn respecto a In
proporcion entre personal académico y acadé-
mico-administrative.

14. Considera que los méritos académicos
de sus jefes vy representantes son adecundos al
cargo que desempenan. Cual ha sido su inge-
rencia en la eleccion,

15. Qué opina usted de la funcion que des-
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empenan las organizaciones gue defienden
sus intercses laborales.

16. Gue entiende Ud. por autonomia en su
trabajo académico. Hace Ud. uso de ésta.

17. Cuiles son los problemas que enfrenta
en su practica docente.

18. Aceptaria o no un cargo académico-ad-
ministrative. Por gue.,

19, Su proceso de trabajo qué problemas ¥/
o gatisfacciones le ha proporcionado (inclusive
en su vida eotidiana).
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El expediente clinico orientado por problemas:
su utilidad en el servicio, la docencia
y la investigacion clinica
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— Expediente clinico orientads por problemas,

— Investigacion clinica

Resumen. En ¢l presente trabajo se realizo un analisis de la estructura del expediente clinico

orienfads por problemos

(ECOP) haciends énfosis sobre su utilidad parma la incestigacidn, la

docencia y ¢l servicio, asimigmo, se presentan los resultodos de un estudio explorotorio que se Hievd
a cabo en lo Unidad Académion “Porfales® de lo Ciudad de Mexico, en ol que s¢ oplicaron
simulidneamenie 30 expedientes tradicionales ¥ 30 con formato del ECOP, durante el periodo de
marzoa septiembre de [990, utilizando un cusstionario de opinion, cuyos resultados reporian gue
un 70% de los médicos ke adjudicaron al ECOP ventajas cualitativas, para la investigacicn, ia
docencia y ol servicio; 16% sefalaron gue no exislte Ringuna diferencta cualitativa y el 13% sedalo
como desveniajose al ECOF en uh:ﬁnninp-dﬁmn tradicional Por fal motivo se concluye que
el expediente elinico orienitade por problemas (ECOF), es un instrumento que dobe resurgir, ya que

su utilidod para la investigacion, la docencia v el servicio es indiscufible,

Key Words:
= The problem-orienfed record.
— Qlinie research,

Abstract. Thu article analises the structure of the Problem Qriented Record (POR) and
#hows the resulis of an opinion guestionnaire obout the traditional recond compared with the wie
of the "POR". The results were that 70% of the physicians gave a positive qualitative advantage

for the "POR" in researching,

and medical service. The "POR” s an’ instrament which

teaching
mus! b “resuscitoted” duwe to it whility in researching, feaching and the medical servioe,

INTRODUCCION

Las instituciones de enssfanza superior,
al igual que las de asistencia meédica, se han

= Madice Cirujano, Secretario Téombon de ln Comrdinndckin
de lmvestipeciin, ENEP-Zarngoans, UNAM.

== Wdies Clrujans, Profesor del Departamento de Medici-
fa Famblbar, Facaliad de Medicina, UTNAM.

=== R Il de In Especialidad de Modicine Familine, Sede:

wese e, on Enfermerta, Profesor de |l ENEP-Earagozn,
UNAM.

el servicio, la docencia y la investigacion, para
lo eual han propuesto diversas estrategias y
modelos, en los que resaltan la organizaciin
sistematica de las tres actividades encamina-

das a lograr el proceso integrador.'* Aungue
los avances al respecto han sido importantes,
no debemos olvidar que hay mucho por hacer;
sobre todo en el primer nivel de atencidn médica,
congiderando la insuficiente infraestructura,
la falta de conocimientos del personal de salud
sobre metodologia de investigacidn v la poca
efectividad de las politicas, lo cual se puede
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eomprobar indirectamente con las cifras re-
portadas en la encuesta nacional de investiga-
cion en salud que se llevo a cabo en los ancs
19831984 4

Al analizar los modelos propuestos para
aleanzar dicha vinculacion, se identifica como
elemento central, el desarrollo de las fases del
proceso, que llevan a alcanzar el objetivo plan-
teado, sin embargo, existen otros factores, que
pueden ser fundamentales como son los ins-
trumentos, ¥ de éstos, el expediente clinico
tiene un papel preponderante. En cuanto a
esle instrumento, existen infinidad de versio-
nes acordes con las necesidades instituciona-
les e intereses profesionales del personal de
salud, de las cuales se puede senalar como
caracteristica comun, la finalidad del instru-
mento en cuanto a su utilidad para el servicio,
la docencia y la investigacion,” lo eual no siem-
pre s¢ logra del todo. En el presente trabajo se
analizan las diferentes versiones de expedien-
te clinico resaltando las ventajas del orientado
por problemas para dichas finalidades asi como
los resultados preliminares de un estudio pilo-
Lo.

ANTECEDENTES

los antecedentes formales del expediente
elinico se remontan al afo 460 a.C. con los
eaeritos de Hipocrates, referentes a las rese-
fins descriptivas de las afecciones de sus pa-
cientes. A partir de esa época, este instrumen-
to ha evolucionado v se ha perfeccionado gra-
cins a las aportaciones de los médicos clinicos
de todo el mundo. De alli que hasta principios
del siglo XX ha sido usado primordialmente
como documento de registro para el diagnasti-
e, seguimients y control médico de los pacien-
tes. Asimismo, en un gran porcentaje, parale-
lamente fue utilizado en la docencia y la inves-
tigacion, sobre todo considerando que estas
dos ultimas actividades se impartian exclusi-
vamente de manera tutorial. Por otro lado a
mediados del presente siglo la formalizacion y
expansion en la formacion de recursos huma-
nos para la salud, hizo que se impulsara ade-
mis del método tutorial, el proceso de autoen-
senanzda. Por tal motive en lo referente al
sxpediente elinico, se elaboraron diversas

propuestas con el fin de homogeneizar la es-
tructura para sistematizar la informacion,
relacionada con la situacion actual del pacien-
te, interpretads a la luz de su historia clinica,
sus antecedentes familiares, ocupacion, cos-
tumbres y circunstancias sociales.” De lo ante-
rior, es pertinente aclarar que aungue fre-
cuentemente s&¢ manejan como sinénimos la
historia cliniea y expediente clinico, esto es
incorrecto, ya que son dos aspectos distintos
en el proceso de la atencion medica, puesto que
la primera se refiere al eontenido y el segundo
al continente, es decir, el expediente clinico es
&l documento que contiene registrada en for-
ma detallada la historia clinica. Por lo tanto es
posible afirmar que pueden existir historias
clinicas sin expediente, cuando el médico con-
fia la informacién a su memoria y no lo regis-
tra en un documento, como ocurre frecuente-
mente en la atencion médica privada.
Actualmente existen diversas versiones
estructurales para el expediente clinico. El
formato libre, que permite al médico la des-
eripcion y redaccion de la historia clinica,
conforme a su criterio y formacion profesional,
sin ninguna limitante, ya que sdlo se respetan
loa apartados generales de ficha de identifica-
cidn, antecedentes heredofamiliares, antece-
dentes personales, antecedentes gineco-cbstae-
tricos ¥ pediatricos en el caso de mujeres y
nifios, interrogatorio por aparatos y siatemas,
inspeccion general, exploracion fisica y notas
de evolucidn. Este tipo de expediente tiene la
ventaja de permitir la descripcicn detallada de
la problematica del paciente, aungue se sacri-
fica la homogeneidad de la informacion.” Otra
posibilidad de expediente clinico es el formato
estructurado, que contempla los mismos apar-
tados antes senalados, detallando cada uno de
los aspectos que se deben considerar, permi-
tiendo opciones de respuesta de tipo cerrado,
per ejemplo, antecedentes personales patolo-
gicos: tuberculosis si (x), no ( ); parasitosis &l
(), no (x}; ete... Eate tipo de formato garantiza
homogeneidad y sistematizacién de la infor-
macion, sin embargo, limita ol registro en
cuanto a la descripeion. Por otro lado, existe la
poaibilidad del formato semiestructurado, que
aprovecha las ventajas de las dos versiones
antes senaladas, es decir, se incluyen todos los
apartados referidos, detallando los aspectos




particulares con opciones de respuesta de tipo
eerrado, agregando la posibilidad de "otros”, v
un espacio en blanco para que el clinico detalle
la semiclogia correspondiente de los datos po-
sitivos obtenidos del interrogatorio v la explo-
racion fisica, con lo cual se logra homogenei-
dad, sistematizacidn v facilidad en el registro,
lo que le confiere ventajas para la docencia, el
servicio y la investigacidn (Figura 1).

Figura 1. Trisds fuseisaal de) expediente clinico.

Al respecto Weed en 1964, interesado en
organizar, sistematizar, homogenecizar y faci-
litar el proceso de registro del expediente,
elabord la propuesta del Expediente Clinico
Orientado por Problemas (ECOF), con el fin de
acrecentar su utilidad para la docencin, el
servicio v la investigacion, cuyos principios
generales establecon que las earacteristicas
del mismo, deben ser consecuencia de la eon-
juncion de los programas ¥ politicas instituesio-
nales de atencicon meédica con los intereses
clinicos v académicos del personal dc salud
involucrado, bajo la supervision y adesuncion
continua de una comision de historias elinicas,
conformada por autoridades y personal opera-
tive (Figura 2), es decir, el ECOP debe ser
elaborado conforme n las necesidades particu-
lares de cada institucion. El formato general
del ECOP contempla los siguientes apartados,

I. Datoa base.
1. Lista de problemas.
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I11. Planes de accion.
IV. Nota de evalucion.
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Los datos base constituyen la informacion
contemplada en la anamnesis v la exploracion
fisica de la historia clinica tradicional, s la
que llamdé Weed “el perfil del paciente™; &n
segundo término tenemos la lista de proble-
mas, entendidos como los sintomas, signos,
anormalidades de laboratorio, sindromes,
entidades nosologicas, disfunciones familia-
rea v problemas de tipo social, conforme al
nivel de certeza del dingnostico, es decir, no se
permiten diagndsticos probables (Figura 3).
Al respecto es conveniente aclarar que aungue
Ia lista de problemas es resultado del analisis
de los datos base, operativamente esta parte
se convierte en la hoja frontal del expedienta
clinico, con lo cual desde la primera pagina se
brinda la informacidon general del estado de
salud del paciente sin necesidad de revisar
todo el contenido del documento; en el tercer
punte referente a los planes de accicn se inclu-
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Figura i Fragmentos de in estnaciurs del ECOF,

ven los examenes de laboratorio y gabinete
necesarios, asi como los esquemas terapauti-
coa, conforme a cada uno de los problemas
identificados; poriltimo en las notas de evolu-
cicrn se sigue el esquema légico de datos subje-
tivos, ohjetivos, analisis y plan, para cada uno
de los problemas considerando sus cambios
cronologicos.

Asimismo, se establecen como requisitos
indispensables para la funcicnalidad del ECOP
los siguientes (Figura 4):

a} Capacitar a todo el personal involucra-
do en el uso y llenado del ECOP.

b) Elaborar un manual para ] uso y llena-
do del ECOP que contemple un glosario de
términos con el fin de homogeneizar la
informacion.

¢) Conformar una comision de expedientes
clinicos encargada de supervisar y evaluar
periddicamente el ECOP, asi como propo-
ner las modificaciones pertinentes cuando
el caso lo amerite.

d) Adecuar el formato del ECOF de acuer-
do con las necesidades especificas del ser-
vicio wo institueion.

Figura 4. Requisitos pars s funcienalidad ded ECOP.

EXPEDIENTE Y SERVICIO MEDICO

El expediente clinico es un instrumento
fundamental en la atencion médica privada e
institucional, ya que con éste es posible plas-
mar de manera ordenada, sistematica ¥ crono-
logica la situacion de salud de los pacientes,
con ¢l fin de establecer un diagnostico, evaluar
la eficacia terapéutica, asi como disponer de
un registro histérico de los habitos ¥ antece-
dentes patolégicos del paciente para lograr
una mayor calidad en la atencion médica.”

Al respecto, las instituciones de ensenan-
za superior y de salud han propuesto diversos
formatos para el expediente, loa cuales van
desde los individuales y familiares, abiertos,
gemiestructurados y estructurados, hasta los
que han intentado de autollenado por parte de
los pacientes, codifieados para su uso compu-
tarizado. '

Aungue lag diferentes versiones de expe-
diente clinico, tienen como objetive comun
econtribuir en la calidad de la atencion medica,
mediante la mayor eficacia diagnostica,'' esto
no ge logra del todo con el expedients clinico
tradicional, ya que no existe homogeneidad en
el registro, ademas de que al permitirse los
diagnosticos probables, se puede abusar de
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Figura 5. Proceso evelutiva pars ol nas del expediente elinien

esta opeion, con lo cual se corre ol riesgo de no
buscar la certeza diagnostica, con la conse-
cuente indicacién terapéutica inadecunada, es
decir, el ECOP por su estructura y principios
garantiza mayor eficacia diagndstica, ya que
#0lo se permiten los diagnosticos de certeza,
puesto que los problemas identificados como
sintomas, signos, sindromes y alteraciones de
laboratorio y gabinete, son abordados e inves-
tigndos con el fin de alcanzar el rango diagnos-
tico de entidad nosoldgica, con lo cual se forta-
lece la eficacia dingndstica, con la consecuen-
te repercusion en la calidad de la atencion

For otro lado su importancia como instru-
mento de evaluacién es indiscutible, para lo
cual la homogeneidad en el registro es indis-
pensable, sin embargo, el expediente clinico
tradicional al ser tan flexible en su registro no

cumple con esta necesidad, pero el ECOF por
su estructura ordenada, sistematica, semies-
tructurada y con el auxilio del manual de uso
v llenado del expediente bajo la supervision de
la comision de expedientes clinicos garantiza
dicho requisito.

Otro aspecto fundamental en relacion al
expediente clinico y la atencidn médica, es la
congruencia entre el tipo de servicio y la opti-
mizacion de la teenologia disponible, es decir,
los archivos de expedientes voluminosos en
anagueles, a corto plazo seran obsoletos y des-
plazados por los de registro computarizado,
con lo cual el archivo se conformara de unoa
cuantos estuches de portadiskets. Para este
proceso e importante estar preparados, para
lo cual se recomienda ¢l uso de ECOP como
paso de transicion entre el expediente tradi-
cional ¥ el computarizado (Figura 5).

EXPEDIENTE Y DOCENCIA

La utilidad del expediente clinico para la
docencia ha sido senalada y reconocida por
diversos autores, considerando que la carrera
de médico cirujanc ¥ sus especialidades son
eminentemente practicas,'*" v su ensenanza
s¢ imparte en mas de un 509 en las institucio-
nesde atencion médiea. Al respecto, uno de los
problemas a los que se enfrenta el estudiante
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de medicina de pregrado y posgrado, es la falta
de eriterios uniformes para la elaboracion de
historias clinicas, lo cual genera confusién y
cierto desorden en su capacitacion para la ela-
boracidn de dicho documento. Por tal motivoes
necesario disponer de un expediente clinico
acorde con las necesidades institucionales de
servicio, que sea elaborado con la participa-
cion de todos los invelucrados con el decumen-
to, asi como supervisado, evaluado y modifica-
do por una comision de expedientes clinicos.
Unna alternativa para este fin seria ¢l ECOP,
que si bien es cierto que se ha implementado
en algunas instituciones y posteriormente
abandonado, esto ha sido debido a que no se
ha vigilado la capacitacion del personal invo-
lucrado, ni tampoco se ha instituido la funcio-
nalidad de la comision de expedientes clini-
cos.
Por lo anterior se recomienda incluiren los
eurricula de los estudios de pregrado vy posgra-
do, el andlisis, discusion y elaboracion de
propuestas de expedientes clinicos, con lo cual
§¢ geNerarian versiones acordes con sus nece-
sidades e intereses, evitando someterse a es-
tructuras rigidas de expedientes preestableci-
dos, con lo cual se lograrma una apertura v
entendimiento de que el expediente clinico es
y debe ser perfectible.

Una buena cantidad del servicio médico
proporcionado por las instituciones de salud,
o8 prestado por perasonal en formacion: inter-
nos, pasantes en servicio social o residentes;
que en funcion de sus rotaciones académicas,
propician una atencién frecuentemente dis-
continua, modificindose con frecuencia los
esquemas de estudio y/o manejo de los pacien-
tes. El uso del ECOP en estas circunstancias
limitaria estas situaciones, obteniéndose la
ventaja adicional de contar con un instrumen-
to gue permitiria evaluar en una forma miis
objetiva el desempeno clinico de este personal
en formacion.

EXPEDIENTE E INVESTIGACION

La investigacion eliniea, entendida como
¢l proceso de bisqueds, generacion, demostra-
cion y verificacion do conocimientos cientifi-
cos, sobre los problemas de salud de los pacien-

tes, con el fin de establecer generalizaciones
que permitan una mejor explicacion y control
de dichos problemas v consecuentemente una
mejoria en lacalidad de la atencién médica,'t%
debe constituirse en una actividad cotidiana
de las funciones profesionales del médies, Para
tal efecto es indispensable disponer de instru-
mentos idoneos para la medicién y registro de
las variables que se estudian durante el proce-
8o investigativo, entre éstos destaca por su
importancia y universalidad el expediente
clinico,

Como se menciono con anterioridad exis-
ten diversas versiones de este instrumento, de
los cuales destaca el ECOP por su estructura
ordenada y sistematica, que permite mayor
homogeneidad en la informacidn recabada,
con locual se facilita la actividad investigativa
en su contexto individual, cuando utilizamos
el método clinico, que no es otra cosa que el
método cientifico aplicado en dicha actividad;
asi como en el enfoque que contempla el desa-
rrolle de proyectos de investigacidn con el fin
de sistematizar la informacion individual para
establecer generalizaciones,

Aungue tradicionalmente se cataloga al
meédico clinico como un investigndor nato, esta
actividad se debe desarrollar de manera cons-
ciente ¢ intencionada, con el fin de que la
actitud del docente y de los alumnos de pregra-
doy posgrado sea la deun verdadero cientifico,
para lo cual la organizacion y sistematizacidn
de la informacidén es indispensable,

SITUACION ACTUAL

En nuestro pais el ECOP ha sido imple-
mentads por diversas instituciones de salud,
desde que fue propuesto por Weed en 1964, 1%
cuyos resultados van desde la euforia inicial
en los setentas, pasando por la rutina ¥ culmi-
nando en el abandono total en alguna de ellas,
sin embargo, aun existen grupos de profesio-
nales médicos que entendieron, asimilaron v
reconocieron las bondadea del ECOP, ea decir,
aunque el auge institucional ha decaido par-
cinlmente, su difusion académica sigue vigen-
te. Por tal motivo se llevo a cabo un estudio
exploratorio, en el Centro de Salud T I1A
“FPortales”, sede académica de la especialidad




de medicina familiar, con el fin de determinar
las diferencias cualitativas del expediente
elinico tradicional y del ECOF, para la docen-
cin, el servicio y Ia investigacion. Para tal
afecto se aplicaron simultineamente 30 expe-
dientes tradicionales y 30 con formato de ECOFP
durante los meses de marzo a septiembre de
1990, para lo cual participaron 6 médulos de
medicina general familiar con 5 historias cli-
nicas cadn uno, asimismo, se les aplicé un
cuestionario de opinidn de 10 preguntas, de las
cunles 4 exploraron el drea de docencia, 3 ¢l
area de servicio y 3 la de investigacion.

Los resultados reportaron que 21 (709)
medicos le adjudicaron ventajas cualitativas
al ECOP, para la docencia, el servicio y la
investigacion, sobre el expediente tradicional;
5 {18%) sefialaron que no existe ninguna dife-
rencia cualitativa, ya que si se aplican correc-
tamente las dos versiones son de utilidad; 4
{13%) refirieron ventajas del expediente tradi-
cional sobre el ECOP, sobre todo porque este
tiltimo, fue considerado como muy velumino-
86, poco practico y limitante para la ereativi-
dad meédica.

Aunque los resultados presentadoes no son
del todo coneluyentes por tratarse de un estu-
dioexploratorio, si nos permiten resaltaralgu-
nos aspectos ya scnalados en el contenide del
presente articulo, como son las ventajas del
ECOP para la docencia, ¢l servicio y la inves-
tigacion debido a su estructura ordenada, logica
y sistemdtica. Asimismo, el porcentaje que
sefala igualdad en cuanto a ventajas, nos
permite reflexionar sobre la importancia de |a
comision de historias clinicas, que al realizar
la supervisién y evaluacion de dicho instru-
mento, nos garantiza calidad en su aplicacidn.
Por otro lado, respecto a los médicos que refi-
rieron que es mas ventajoso el uso del expe-
diente tradicional, por ser mas practico y mis
iitil para fomentar la creatividad medica: al
parecer no tomaron en cuenta la guia de uso ¥
llenado del ECOP, que establece como tiempo
de llenado de los datos base cuatro sesiones de
una hora, asimismo se senala que la informa-
cion solicitada es la minima indispensable
para lograr una mayor eficiencia diagnostica,
v de ninguna manera una limitante para que
el médico desarrolle su eapacidad creativa, es
decir, el médico tiene la libertad de incluir toda
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la informacion que considere conveniente,
después de cumplir con los lineamientos de
ECOPF, asi como la informacién solicitada.

ANALISIS Y CONCLUSIONES

Las caracteristicas del ECOP en relacion a
la investigacidén, la docencia y el servicio han
sido abordadas por diversos autores de mane-
ra exhaustiva,' "' por tal motivo esta de mas
insiatir en dichos aspectos; la finalidad de este
articulo no es reiterar lo ya sefialado por otros
autores, sino llamar la atencion de las institu-
ciones de salud v de loa profesionales de salud
que no se han inveluerado con el ECOF, con el
fin de que resurja el interés por este inatru-
mento, implementindolo acorde a las necesi-
dades particulares de cada institucion. Asi-
mismao, es indispensable que se transmita este
eonorimisnto academico a las nuevas genera-
ciones para que valoren su utilidad.

Es importante sefinlar que la utilidad del
ECOP no se limita unicamente en el plano de
la atencion médiea individual, ya que su ven-
taja para la medicina familiar es indiscuti-
ble, ™ asi como su aplieacion a nivel comunita-
Fio.

Por otro lado, la investigacidon clinica se
facilita con dicho instrumento, asimismo, se
logra aceptacion del personal meédico a suje-
tarae a evaluacion continua por la comision de
expedientes clinicos, en beneficio de la ealidad
de la atencion médica y de la docencia.

Finalmente es importante destacar, que es
indispensable estar acorde con los avances
tecnologicos en relacion a los modelos de servi-
cio, por lo cual el uso de expedientes clinicos
computarizados a corto plazo es una realidad,
para lo cual el ECOP resulta ser ¢l paso de
transicion mas adecuado.
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La educacion médica en las Américas:
propuestas emanadas de las conferencias internacionales

Daniel Pacheco Laal®

Resumen. En la XI Conferencia Panamericana de Educecidn Médica surgic el Proyecto de
Medica en las Américas (EMA) gue se propuso hacer un diagndstico ¥ un andlisis

Educacidn

prospoctive de lo educacidn, Este Proyecto fue coordinads por lo Aseciacidn Brosileds de
Edueacidn Medica ¥ queds dividido en dos stapos gue anteceden v siguen a la renlizacidn de la
Conferencia Mundial efectuada en Edimburgo. El proyecte EMA abarod cuatro subprogramas: a)
la enserianza de pregrado, b) la ensefianza de ¥ la educacion medica confinua, ¢f la
inveRhigacion ¢ informacion en cienciad de la salud v d) la atencidn a los necesidodes de o
sociedad. En la XIT Conferencia Panamericana se aprebd un Plan Cooperative Internacional para
apeyar los cuatro subprogramas del EMA. Al analizar la educacidn de pregrade los participantes
destacaron la importancia de las revisiones curricuilares, de la melodologia docente ¥ de la
articulacidn decenie asisténsial En la XITT Conferencia Panamericana s¢ propuso la creacidn de
une Red Panamericana de Educacion Médica ¢ Informacicn en Clencias de la Salud [PANET)

X1 CONFERENCIA DE EDUCACION MEDICA

Durante la X1 Conferencia Panamericana
de Educacién Médica celebrada el 3 de diciem-
bre de 1986, en la ciudad de México, coordina-
dapor la Federacion Panamericana de Asocia-
ciones de Facultades y Escuelas de Medicina
(FEFAFEM]), = |a propuesta de un eatudio
de la Educacidn Médica en las Américas (Pro-
yecto EMA) que se ocupara del diagnostico y
del andlisis prospectivo de esa educacicn, asi
como las proposicicnes para su desarrollo.

Se inicia asi el Proyecto EMA el dia lo. de
agosto de 1987 coordinade por la Asociacion
Brasilefa de Educacion Medica (ABEM) y con
el apoyo financiero de la Fundacion W.K.
Kellogg, que ha patrocinade muchas otras
iniciativas de desarrollo de atencidn a la Salud
&n &l continente Americano,

El proyects fue organizado con base en
grupes de estudio designados en enda pais por
la respectiva Asociacion afiliada a FEPAFEM
(América del Norte, América Intermedia y
Amiriea del Sur). El grupo de estudio partici-
pante por México, de la Asociacion Mexicana

* Booretario Fjesiilive ¥ Treaorers do la AMFPEM.

de Facultades y Escuelas de Medicina (AM-
FEM), estuvo integrado por los Dres. Beni
Lipez Cabello, Octavio Castillo y Lopez, Daniel
Pacheco Leal, Manuel Loria Méndez y Raul
Leal Alonso.

El proyecto se dividic en dos etapas, fun-
cionando la Conferencia Mundial de Educa-
cion Médica (Edimburgo, agosto de 1988) como
marco divisorio entre ellas. En la primera
etapa, América y los paises de Europa, Africa,
Oriente Medio v Pacifico Oriental contribuye-
ron con decumentos regionales para la Confle-
rencia Mundial con lo cual se produjo un ins-
trumento importante: la Declaracidn de Edim-
burgo. En sus 12 puntos, la declaracion de
Edimburge presenta un conjunte de princi-
pioa universalmente aceptados, viables, basi-
cos para la reforma de la educacion médica,
que deberian ser conocidos por todos los profe-
sores de medicina. (Ver Anexo).

La segunda etapa del proyecto EMA, dea-
pués de la Conferencia Mundial, consistio en
solicitar a las Asocinciones afiliadas a FEPA-
FEM que, con base en las conclusiones y reco-
mendaciones de la reunién de Edimburgo, se
identificaran aquellas accionea de interés
comun a varios paises de América. Con los



248 / Revista Mexicena de Educacidn Médioa, Vol. 2 Mo, 1 199]

decumentos recibidos de diecisiete paises lati- misiones atribuidas a las escuelas meédicas.

nopmericanos se agruparon las acciones en

veinte categorias y se ordenaron en cinco

{Cundro 1).

Esta segunda etapa fua analizada y discu-

Cundro 1
Categorias para la accidn
Mision de la Escuela Meédica Categorins
I Formacion de médicos. El Pregrado 1. Preducto final

Il Formacion de especialistas, docentes e
investigadores

111 Mantenimiento de la competencia
profesional

IV Avances en conocimiento y tecnologins
bicmedicas

V Satisfaccion de necesidades de la
sociednd

2. Evaluacion del desempeno estudiantil
3. Orientacion vocacional

4. Admision a las escuelas de Medicina

5. Revision curricular

6. Metodologia docents

7. Articulacion docencia-servicio

8. Capacitacion pedagogica de loa docentes
9, Ciencias bdasicas

10. Etica

11. Estructura administrativa

12. Posgrado
13. Educacion médica continua

14. Investigacion

15. Informacion en Ciencias de la Salud

16. Desarrollo de recurscos humanos

17. Trabajo en equipo multiprofesional

18. Evaluacion educacional

19, Acuerdos entre escuslas médicas

20. Relaciones de colaboracion institucional

tida en la Reunion del Grupo de Tarea, reali-
zada en Rio de Janeiro, Brasil, en marzo de
1989. En ella se construyo un ideario de lo que
deberia ser la educacion meédica en las Ameri-
cas y se propusc que el proyects EMA se
continuara con un programa, ¢ programa EMA,
con la finalidad de prestar apoye en el nivel
internacional, a los paises latincamericanos,
en la ejecucion de sus respectivos planes.

El programa EMA estaria integrado por
cuatro subprogramas: el primero, orientado
hacia la ensefnanza de pregrado; ol segundo,
dirigido al posgrado v a la eduecacion médica
continua; el tercero, dirigido a ln investigacion
v a la informacion en ciencias de la salud, v ol
cuarto, para las acciones relativas a atender
las necesidades de la sociedad.

XIl CONFERENCIA PANAMERICANA DE EDU-
CACION MEDICA

En el informe del provecto EMA presenta-
do en la XII Conferencia Panamericana de
Educacidn Médica en Montreal, Canads, se
establecieron los planes a mediano plazo con-
tando con un mecanismo de apoyo a través de
un Plan Cooperative Internacional para su
Bjecucion.

Quisiera describir los comentarios mas
destacados de cada subprograma hechos par
los participantes del programa EMA.

Subprograma 1. Sohre ensefianza de
pregrado. En este programa se identificaron
trea categorias que fueron mencionadas con
mayor frecuencia en losa planes nacionales:




revision curricular, metodologia docente vy
articulacion docencia-servicio.

Jose Venturelli (Canada): “es fundamen-
tal gque la docencia no repita les grandes v
tradicionales libros, sine que trate de loa pro-
blemas de salud prioritaries”. August Swan-
son (Estadoa Unidos): “en Latinoamérica, asi
como én Estados Unidos, en ln mayoria de las
eacuelas el curso de pregrado se desarrolla en
departamentos, o disciplinas aisladas, cada
uno con una vision propia de lo que el futuro
médico debe saber o hacer®. Edgar Jitiva
(Eenador): “icémo aleanzar la integracion do-
cente asistencial, si loa Ministerios de Salud
planifican y gjecutan sus programas vertical-
mente, sin participacion de la Universidad?”,
Raul F. Calix (Honduras): "en la cuestion de |a
integracion docente-asistencial, es necesario
pensar en la incorporacion de la comunidad®,
John Pomeroy (Chile): “profesores y alumnos
deben estar convencidos de que la calidad de la
docancia es igual en los dos ambientes, comu-
nidad y hospitalario; por eso, es necesario
tener un equilibrio entre ambos niveles”. Jose
Laguna (México) “en México se dice que el
caballero no puede ir mas aprisa que el caba-
llo. La educacion médica es el caballero, y el
caballo son los servicios de salud. No pode-
n]nn_ir mas alla de lo que ofrecen esos servi-
cioa -
En términos generales se ha observado
que, mientras en loa paises industrializados se
ha avanzado mas en el aprendizaje basado
en la solucion de problemas, en los paises en
desarrollo el avance es mds significativo en ln
ensenanza basada en la comunidad.

Subprograma 2. Sobre posgrado v
educacidén médica continua. En este pro-
grama se trata de apoyar ¢l cumplimiento de
dos importantes misiones de la escuela médi-
ca: la formacion avanzada desde la residencin
medica hasta el nivel de posgrado y 1a protec-
eion del médico de la obesleacancia consecuen-
te a los rapidos avances cientificoa y tecnologi-
cos. La iltima de ellas se cumple por interme-
dio de la educacion médica continua. Con res-
pecto a la formacion avanzada en América
Latina, la eooperacidn Norte-Sur en nuestro
hemisferio se vera facilitada por la creacidn
reciente on Estados Unidos del International
Medical Scholars Program (IMSF) que tiene el
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propoaito de formar lideres para la educacion
meédica a través de capacitacion v becas,

Comentarios. Carlos Martini (Estados
Unides): el mundo entere esta en erisis y In
educacion medica sufre las consecuencins de
esta crisis economica y social, llegando tal vez
al nivel mas bajo en los dltimos treinta anos.
Es inmoral permitir a los graduados ejercer la
profesion despues de su graduacién; tiene que
haber un periode de por lo menos uno o dos
anos de entrenamiento posgraduado. Salo hay
dos maneras de mantener la competencia pro-
fesional: por intermedio de la autorizacidn
para al ejercicio profesional (renovado cada
diez o quince anos) y por la certificacidn, que
debe ser hecha por especialidades™. Manuel
Loria (Mexico}: “Los mejores libroa son las
investigaciones, v los mejorea profescres son
los docentes ¥ ln mojor ensenanza se hace en el
hospital. Deben ser las escuelas v no loa servi-
cioa de salud, los que asuman la responsabili-
dad por la educacion de posgrado v la educa-
cion médiea continua®., Héctor Buschiazzo
(Argentina): "tenemos gque trabajar intensa-
mente en pregrado ¥ formar un médico gene-
ral con nivel muy bueno de econocimiento.
Exigiria muchos recursos ensenar a los gra-
duados®. Philadelpho de Siqueira (Brasil):
“somos pobres; no podemos ofrecer posgrado
para todos”.

Subprograma 3 sobre investigacidn
en clencias de la salud. En los dltimos anios,
los avances en la informédtica biomédica han
sido tan rapidos como los avances en la ciencia
¥ la tecnologia médicas, Se han hecho necesa-
rias vias de acceso a la literatura biomédica
mundial. En Brasil, han desarrollado una base
de datos LILACS (Literatura Latinoamerica-
na y del Caribe en Ciencias de la Salud) cuyos
regisiros de referencias bibliogrificas son
enviados a un Centro Coordinador Nacional v
de ahi a BIREME (Biblioteca Regional de
Medicina), organismo de la OPS, que tiene su
equivalente en otros paises como el CIDEMS
en Caracas, el SIBRA en Bogota y el CENIDS
en México. Aai, profescores midicos y alumnos
que necesitan con urgencia informacion, po-
dran solicitarla por correo, telex, correo elec-
tronico o fax.

Comentarios. Pablo Liendo (Venezuela):
“buena parte de los madicos no leen revistas
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capecializadas. Parece que la carencia de in-
formacion llévé a los latinoamericanos a tra-
bajar sin ese recurso, Tocamos de oido. Los
anglosajones se acostumbraren a depender de
ese recurso y estan dispuestos a pagar su
precio”. Abel Packer (Brasil): “se propone la
existencia, en cada pais, de un centro i-
nador, responsable de la red nacional, ¥ que
equivale a BIREME en el sistema regional. La
meta de BIREME es llegar al final de 1990 sin
que cualquier pais o escuela médica pueda
roclamar la falta de acceso a la informacidn
biomédica”. Benito Lépez Cabello (México):
“en nuestro pais tenemos programado estable-
cer un eentro nacional de informacion sobre
aducacion médica, para facilitar acceso a lain-
formacién especialmente en los casos de las es-
cuelas alejadas de la capital®. Abel Duefins
{Colombia): “el trabajo en redes es muy apro-
piado y servird para articular instituciones,
paises, regiones, continentes. Cada nodo de
una red debe producir conocimientos; trans-
mitirlos en la ensenanza, evaluarlos v promo-
ver su divulgacién”. Ronald Richards (Funda-
cion Kellogg, Estados Unidos): *hay redes que
funcionan mejor que otras. Las muy exitosas
tienen la caracteristica de que sus participan-
tos estan comprometidos con sus finalidades.
Conozeo las experiencias del trabajo en red
que los colegas van a describir, y los que estén
preparades para ests compromiso seran muy
exitosos”.

X111 CONFERENCIA DE EDUCACION MEDICA

En relacién a la informatica biomedica y
como elemento operativo del programa EMA
planteado en la X111 Conferencia Panamerica-
na de Educacion Médica en San José, Cosla
Ricaenenerode 1991, se ta comounode
los programas de FEP M: el desarrollo de
la Red Panamericana de Educacidn Meédica e
infermacién en Ciencias de la Salud (PANET)
en conjunto con la Panamerican Health Orga-
nization (PAHO) y la Biblioteca Nacional de
Medicina (NLM), a través de la red académica
BITNET que enlazara organizaciones de ser-
vicios de salud con instituciones de ciencias
médicas en Latinoamérica, Estados Unidos y
Canada. Una contribucién muy importante a

este proyecto es la donacion por IBM de com-
putadoras del sistema 36 a escuelas médicas
que deseen instalar nodos BITNET interce-
nectados con instituciones del sector salud.
Previo a la praxima XIV Reunién Ordina-
ria de AMFEM e¢n la Ciudad de Tijuana, B.C.
se llevard a cabo un taller sobre PANET, ¢l 24
de abril de 1991, con la asistencia de represen-
tantes de FEPAFEM, la OPS (de quien depen-
de la distribucién de los equipos 1BM) vy los

in tes de lo que sera la red nacional
m-HET.

El éxito de esta red de comunicacién y el
desarrcllo en América Latina de lideres en
educacidn médica ¥ servicios de salud redun-
dara en beneficio de la salud y bienestar de los
paises de América.

ANEXO

HResumen de ln Declaracion de
Edimburgo emanada de la
Conferencia Mundial
de Educacién Médica

El objotivo do la edursciin médicn oa formar médics que
promsevan lngalod de tods personn. Este objative so sstd slends
logrado por Mnllas en los esfoersss de inbroducir une mayor
canclencla social en lns eseuelns médiena. Esto i elovadn la
preccupaciin en la educacidn medica por In calidad de o=
ciudndanoa de salud, ln prestaclén humanitaria do tales servic

preccupacidn,

mnaterin do debalss nacionales v reglonaloa, ha invalusrsds o

wgh in salud, eotudinntes de medicinn y pablico en

Muchns meporas pucdan ser aleanzodns meedinnts nocknes
dotiirs do la escxickn do mdicing oEmen son:

1. Incluirien los progeamas educaclonnles todos |os reeirsos
e andad de ln comurilded ¥ po sdlo de bes haspliales

. Ghun el eonbonido carrsoular mileje las priovidedos macie
ninles do salugd,

A hsegurar la continaidad del aprendiznje durante teda ls
vids, inclayendo aprendizafe artive, sutadirigids, indepondion-
te ¥ mabad tutoriales.

4, Asogurar £| nlmnce de |n comnpatencla profesional ¥ no
wila la Felenecidn v recupericidn de ipformackin.

5, Hecompensar ks excobencin educacional, tanto come la In-
voktigniiin mmidion o practics clinloa.

1. Dywr minyor énfasis, dieranis ba instruccidn, en [rror i
de nalud y prevencion de enfermedsd

7. Utilizar In solucidn de problemas en mmbienbes clin koo y
a6 In comunided oone hase para ol sprondissgo,

8. Metodos de sedoccién dn estudiantes qise vaysn mas slli
de |a habilidad intelectual § logros acaddérmlens, goe nelayam
cunlidndes humanistions personales.

. Esimulir la cooperacidn sntre b minksterios do salud
v de aducasidn en el desnrrolla do peliticas, planificscon ¥
revisidn do programas de sajud,
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,lﬁl--h lsnles & las necnsidaildes nelonales do medi- w#\hhmﬂl Midernage vigereo y valantad politi-
e declurneidin es un Hamado o unirss onoun programs
11 Inerementar ol enlrenamientodol Lrabago on squipa.on m—hmmrhqmmhhm
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Liderazgo en medicina

MEDICO, HISTORIA Y UTOPIA

El médico brujo, médico humanista, medi-
co cristiano, meédico cientifico... rostros, encar-
naciones diversas de un solo ser, quiza el unico
superviviente a lo largo de la historia: el médico,
testigo privilegiado del intimo desvalimiento
de los seres v de sus mas profundos terrores; el
médico presente en el sitio de Troya ¥ en el
asedio a Stalingrado; el médico, sanador, ar-
tista, consejero, taumaturgo, filésofo y cronis-
ta; el médico, enemigo intimo de la muerte con
Ia que ha luchado en una batalla que dura ya
miles de afos; el médico que llegado a este
final del siglo XX contempla la doble perspec-
tiva de la historia y la utopia ¥ se apresta a
ingresar a un mundo nueve, al tiempo que
contempla con horror la supervivencia del
sigle XX que cobija no unicamente la historia
de las guerras mas monstruosas de la humani-
dad, sine que incorpora también como parte de
ser los mas definitivos e impensados éxitos de
la practica meédica,

Curiosa v dramatica dualidad de nuestra
era, engendradora simultdnea de formas de
muerte cada vez mas tecnificadas, eficaces v
de medios, cada vez mas certeros, para preser-
var la vida. Siglo XX, secreto escenario del
episodio definitivo de la vieja pugna entre el
guerrero, heraldo de la muerte, ¥ el medico,
defensor de la vida.

A hmdpl.ﬂ-trphuhf'ndunluﬂnllﬂlnwhﬂrﬂilﬂ
de Modicinn y Homospatin,

Federico Ortiz Quezada®

Lider: ] que guin, &l gue dirige. El médico es un lider
natural en tanto guis, dirige al enfermo hacia
un estads de salod.

Liderazge: una persona ejerce alpin tipe de influencia
sobre olra U Siras.

A mi ha tocado ocuparme del segundo y
contar su historia. Quede aqui constancia de
que ésta no se entenderia sin la historia del
primero en tanto que la enfermedad y la salud,
la herida y la curacién de la misma, el dafio y
su restauracion forman parte de esa historia
mas amplia que es el ciclo humano cumplién-
dose una vez tras otra a lo largo de la historia.

Asi, hablar hoy de los logros de la medici-
na contemporanea, muchos de ellos fantasti-
cos en su apariencia, implica relatar las expe-
riencias, observaciones, hipotesis, luchas y
fracasos del médico a lo large de los siglos.
Significa hablar de la evolucion del pensa-
miento médico v, al hacerlo, darnos cuenta de
como esas historias aisladas, vistas desde el
siglo XX, trazan en la superficie de la historia
una trayectoria ininterrumpida en la que cada
hallazge aun cada fracaso de la practica médi-
ca adquieren una significacion en tanto que
son trazos que colaboran a dibujar el rostro de
la medicina contemporanea.

Comprendiendo esto, comprendemos tam-
bién como entre nosotros ¥ el hombre primiti-
vo subsiste una fundamental identidad: la
enfermedad ¥ la muerte. Lo que ha evolucio-
nado son los conocimientos v la eficiencia del
ser que nos defiende de ellas: el médico. Tal
evolucion se inicia en el momento eén que el
meédico primitivo establece como primera hi-
pitesis para explicarse el fendmeno de la en-
fermedad v de la muerte, la causalidad sobre-
natural v, a partir de ella, enfrenta el dano y el
deterioro humano con una accion medica ba-




sada en la religion y en lamagia. De este modo,
las imagenes del sacerdote, el brujo y el médi-
co superponen y de algun modo se fijan en el
inconsciente colectivo en donde subyacen hasta
el dia de hoy en el que todavia nuestra idea del
médico, por mas cientificos que sean sus meto-
dos, no ha perdido del todo su aura maigica y
asi, con esa mirada con la que hoy, frente a la
muerte inminente, solicitamos del meédico un
, estamos certificando de qué modo los
seres del sigle XX no somos recién llegados al
mundo, sino que por el contrario acumulamos
en nuestro ser actual sabidurias y confusiones
milenarias que habitan calladamente en nues-
tra sAngre, en nuestros genes, ¥ nos Mueven
aun hoy a asociar, por ejemplo, la enfermedad
eon la violacion de alguna norma moral del
modo que lo hacian los antiguos pobladores de
Mesopotamia, cuna de nuestra civilizacion,
que veian en la enfermedad el castigo de los
dioses y acudian en busea del médico vidente
quien eserutando el higado de animales aacri-
ficados intentaba establecer el pecado, la en-
fermedad vy la poaible curacion. Deade enton-
ces ¥ hasta hoy esta nocion de la eausalidad
moral de la enfermedad vy su raiz sobrenatural
ha acompanado al hombre gue, no obstante
esto, fue paralelamente distinguiendo condi-
clonantes naturales de los males que aguejan
al hombre, tales como la vejez, la fatiga, la
mala alimentacion o la insalubridad de su
morada. Entre otras, las culturas precolombi-
nas dieron este paso y asi su practica meédica
estuvo constituida por una mezcla de religion,
magia y ciencia y agqui cabe una reflexion
interesante: conforme la enfermedad y la
muerte fueron dejando de ser consideradas
instrumento de la justicia inescrutable de loa
dioses, fue, por una parte, creandose el espacio
para el advenimiento del pensamiento cienti-
fico; pero en lo profundo de la conciencia
humana fue abriéndose paso la aterradora
nocion de que 8i enfermedad y muerte no eran
niasuntos de los dioses ni respondian a ningu-
na justicia y ¢l hombre seguia enfermando y
muriendo, entonces ae estaba librando el mas
angustiante y azaroso de los absurdos, puesto
que se encontraba en calidad de desvalido y
muriente extranjero el cosmos.
Esta es la contraparte, el precio que hoy
estamos pagando, por un progreso humano
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cuyas bases e ideas motoras se establecieron
en la antigua Grecia, lugar en el que surge el
medico filosofo que concibe a la enfermedad
como consecuencia de causas naturales ubica-
bles dentro ¥y fuera del cuerpo. Resultado de
esto sera ¢l establecimiento de métodos racio-
nales para la obtencion de la salud. Asistimos,
pues, a la erisis de la concepeion magica. Este
transito que va de Hipocrates, 400 anos a. de
C., a Galeno, siglo | de nuestra era, es prolifico
en filosofos ¢ investigadores de la naturaleza
(basta recordar a Aristoteles y a Platon) cuyos
hallazgos v métodos modificaron sustancial-
mente o la medicina, que a partir de ellos basa
&u conocimiento v su practica én la observa-
cion ¥ la experimentacién. Es tal la pasion de
este mundo griego por el penaamiento y sus
alecances que en su seno habra de surgir la
primera gran utopia social concebida por la
humanidad: la Repibliea, de Platén, estado
imaginario en el que los esquemas politicos,
sociales y econdmicos concebidos v aplieados
por la razin habrian de conducir al hombre a
lasalud yalafelicidad. Elaboracion ideal de la
mente humana que entonces como hoy parece
estar siempre a punto de ser alcanzada obati-
nindose, sin embargo, en permanecer comoun
mitico territorio cuyo tiempo de cumplimiento
es empecinadamente el inasible futuro.

Hoy sabemos ya cimo lejos del cumpli-
miento de la utopia, el curso de la humanidad
vire hacia una energica reinstauracion de las
concepeiones teocéntricas de las que fue porta-
dor el cristianismo que vino a relegar, por un
tiempo largo, la republica de los filosofos,
sustituyendola por la Ciudad de Dios, la patria
celestial, unico territorio en donde los males
del hombre podrian tener feliz término. En
este nuevo mundo, organizado dentro dal
esquema socioeconomico del feudalisme, apa-
rece el médico cristiano, nueva faceta de este
ser cuya historia estamos relatando. Este nuevo
meédico se sabe instrumento de Dioa y sabe de
gueé modo su trabajo es provisional, puesto que
la salud definitiva no es de este mundo y es
resultado de un proceso sobrenatural llamade
salvacion eterna, En estas condiciones el médico
cristiano procura, ante todo, confortar a ese
ser, enfermo de esta vida, que muere porgue
no muere ¥ que a¢ halla en transito hacia la
verdadera vida. Mas que la ciencia, lo suyo es
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la piedad, la abnegacion y la compasion por
estos seres a los que trata de hacer llevadera
estn mala noche, noche pasada en una mala
posada, come decia Santa Teresa refiriéndose
a la vida.

A estas alturas de nuestro recuento, el
lector ya se habra dado cuenta de que no estoy
contando simplemente una historia del pasa-
do: estoy tratando de que entendames de qué
manera nuestro pensamiento presente acerca
de la salud y de la enfermedad es ¢l resultado
no de la cancelacién, sino de la superposicion
de todo lo que el hombre ha ido concibiendo al
respecto. De que tenemos siglos de edad y de
que, en esas condiciones, la magia, la filosofia
y el cristianismo son componentes de nuestra
actitud ante la vida, la enfermedad y la muer-
L,

Un elemento mas de esta compleja formu-
la fue aportado por el Renacimiento que, al
revaluar el pensamiento clasico, hizo posible
la revaluacién de la realidad histérica y del
hombre mismo quien, recuperada su fe en si
mismo y en sus posibilidades, reencontrando
el gusto por la vida, se lanza a conquistar los
nuevos territorios del arte, la historia, la geo-
grafia y la naturaleza. Después de este distan-
ciamiento de siglos, seres como Erasme, como
Leonardo, como Colén, come Miguel Angel
simbolizan el gozoso reencuentro del hombre
con ¢l mundo visible, sus marmoles, sus paisa-
jes, sus océanocs, sus bellezas, sus rincones
inexplorados. Si la naturaleza no ha side vista
como amenaza y mas tarde como leccion viva
de la omnipotencia divina, ahora este hombre
renncentista decidird desentrafiar sus leyes,
dominarlas, rotularlas y convertirlas en pai-
saje humano, Bien mirado, todavia estamos
en esta tarea cuyos lineamientos fueron enun-
ciados por aquellos seres del Renacimiento,
quienes de nuevo, como Platon, vislumbraron
una utopia, la armdnica felicidad aqui en In
Tierra y dibujaron por mano de Tomas Moro o
de Francisco Bacon el mapa de nuevos ambitos
en los gue la sociedad humana, guiada ahora
por los cientificos, seria finalmente sana, pros-
pera, prudente y buena. Aun sin lograrse estas
nuevas utopias, liberaron, sin embargo, tales
energias en el hombre que ¢l mundo se trans-
formo y tal transformacién permitio, entre
otras cosas, el advenimiento de un nuevo

meédico: el médico cientifico, quien por primera
vez se lanzoé a fondo a la tarea de conocer la
enfermedad v sus leyes y a través de este
conocimiento obtener la curacién. El arranque
de esta nueva aventura, protagonizada por el
médico cientifico, fue lento y titubeante y tuve
que ir conquistando un espacio para la clencia
a base de irle disputando su territorio, a la
teologia v al pensamiento religioso.

Con el advenimiento de la industrializa-
cion v de los males y dolencias que surgen
como resultado de este proceso, el medico cien-
tifico se ve repentinamente enfrentado a una
nueva responsabilidad resultante de su insos-
layable preocupacién por la colectividad some-
tida, al conjuro del progreso industrial, a con-
diciones de vida de tal modo insalubres que
este médico, junte con economistas, sociclogos
y filéaofos, pudo establecer que la humanidad
habia llegado a un punto en el que la pobreza
era y es la primera causa de enfermedad y de
muerte.

Indefectiblemente, el médico se convierta
en el abogado natural de los pobres y en esas
condiciones tendri que asumir los problemas
sociales como parte de su responsabilidad: “La
medicina es una ciencia social v la politica no
es otra cosa que medicina en gran escala”,
escribe Rodolfo Virchow, médieo y antropélogo
aleman del siglo XIX. Ante tal panorama, que
en mucho sigue siendo nuestro, no es de extra-
fiar que dentro de la elaboracion del pensa-
miento utépico del siglo XIX, médicos, filoso-
fos y economistas contemplen como primer
objetivo la eliminacién de la miseria, la gran
enfermedad, la peste mas letal de todas. Come
ya habia sucedido antes, la consecucion de la
utopia quedd en suspenso; no hemos derrotade
a la gran peste; pero, puestos en la lucha,
hemos podido, a través del advenimiento dela
teoria microbiana, la antisepsia y el descubri-
miento de los antimicrobiancs, derrotar ¥
controlar algunas de sus manifestaciones. Una
rapida acumulacién del saber médico y la exis-
tencia de un mayor nimero de enfermos en los
hospitales posibilitaron una medicion mas
exacta del fenémeno patolégicoy, a resultas de
esto, se pudieron formular leyes generalea
para explicar o intentar explicar la relaciin
causa-efecto en el proceso de lns enfermeda-
des. La medicina del sigle XIX se transforma




en una disciplina centrada en el conocimiento
cientifico de lo conereto, lo chservable v lo
medible. Se conquistd el dolor con la anestesia,
#e desarrolla la fisiologia experimental, apa-
recio la teoria celular de la enfermedad v el
médico entiende y asume la necesidad de
ampliar su campo de conocimientos hasta el
ambito de las ciencias sociales.

Hasta aqui hemos reconstruido la historia
dal médieo y de sus diversos avatares: medico
brujo, médico filésofo, medico cristiano, médi-
eohumanista, médico cientifico, medico social.
Todas estas facetas configuran el rostro del
madico de hoy lanzado, como siempre, en pos
de nuevas utopias.

Vamos ahora a fijar nuestra atencién en el
giglo XX como época en la que el médico ha
asistido nl cumplimiento de algunas utopias
del pasado, al fracaso de otras v al adveni-
miento dis nuevas utopias. Ya Benjamin Frank-
lin eacribia que “todas las enfermedades pue-
den evitarse o curarse por medios seguros, sin
exceptuar la vejez™; por su parte, Fourier, el
fildsofo francés, avizoraba una prolongacidn
de la vida humana hasta los ciento cuarenta y
cuatro afnos y Virchow sefalaba que la enfer-
medad desaparecia en cuanto desapareciera
la miseria. Postulados todos estos de la utopia
médica del siglo XIX parcialmente realizados
en este siglo nuestro, que ha enfrentado la
enfermedad con éxito inimaginable en el pasa-
dogracias a las armas que la ciencia ha puesto
en sus manos. El medico de hoy es, debido a
todo esto, un ser cuya accion tiene una eficacia
Inverosimil cien afios antes. Se mueve y actia
con una seguridad que ha tardado siglos en
conquistar. Si esto no bastara, sabe n-l:lemén,j'
esto sa lo debe a Freud, de las raices psiquicas
de la enfermedad y del definitivo papel que
juega el paciente en el proceso de su curacion.

Los éxitos se han sucedido uno a uno. Se
han conquistado enfermedades antano morta-
les. La cifra de mortalidad por tuberculosis, el
gran mal del siglo XIX, ha ido reduciéndoss
hasta llegar, én algunos paises desarrollados
a cero. Lo mismo acontecio con la difteria v
muchas otras enfermedades infecto-contaglio-
eie. La esperanza de vida al nacer aumento, al
corrér de este siglo, de cuarenta y siete a
setenta v tres anos. Asi hemos constatado de
qué modo esa cierta la afirmacién del novelista
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francés Andre Gide: *La realidad del manana
asti hecha de las utopias de ayer v de hoy™.

Deslumbrade por los logros iniciales, he-
chizado por el conocimiento y el avance tecno-
logico, el meédico del siglo XX ha llegado a
pensar que la definitiva derrota historica v
geografica de |a enfermedad es sdlo cuestion
de tiempo

Asi el soviético Kedrov sostenia en 1980;
"El objetivo préximo de la medicina actual es
la prolongacion de la vida hasta los doscientos
anos, con una total conservacion de la juven-
tud y belleza... En el future no habrd enferme-
dadesa”.

Elemento sustancial de esta optimismo
que ha sido también nuestro siglo el desarro-
lla de las tesis de la seguridad social vy el
surgimiento del estado benefactor que se cons-
tituye en muchos paises como el gran adminis-
trador de la salud. Paralelamente a esto se
aleanzaron importantes logroa en ciragia, en
transplantes, en la manipulacion genética, en
|la anticoncepcion, an la conducta, en tal forma
que se llegd a una nueva moral y se anticipa ya
la conquista del cancer, del que se conocen sus
causas v su comportamiento bioldgico, para
fines del siglo. Paso a paso hemos testimonia-
do la medicalizacion del mundo moderno v se
ha estado a punto de hablar, dados sus nuevos
poderes ante la vida v ante la muerte, de un
nueve médico, el médico-dios.

Saloque... esta no es la Unica verdad; aquel
optimismo de principios de los afios sesenta ha
ido eclipsdndose conforme nos hemos ido dando
cuenta que aquellas aspiraciones de un mun-
do sin enfermedad eran impoaibles de alcan-
zar en practica debido, entre otras cosas, a |la
compleja interrelacion de los seres humanos y
de las sociedades. Asitodavia en las postrime-
rias del siglo XX la mortalidad infantil prome-
dio es siete veces mas alta en loa paises pobres
que en los ricos, v si paraun norteamericano la
esperanza de vida al nacer ea de setenta y tres
anos, para un habitante de las regiones aleda-
nas al Sahara dicha cifra oscila entre los cua-
renta v los cuarenta ¥ cinco anos.

Al lado de esto se contempla también el
aumento notable en la incidencia de ciertas
enfermedades como el cancer, las alteraciones
de la conducta y los padecimientos sardiovas-
culares. En Alemania Federal, por ejemplo, de
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1952 a 1972 la mortalidad por enfermedades
coronarias ha aumentado en un 202 por 100 y
el cancer de pulmon en 115 por 100. Paralela-
mente a la derrota de las enfermedades infee-
cioaas surgen los riesgos laborales, la neurosis
v la depresién como los males de nuestro siglo.
Todas estas certezas abrumadoras constitu-
ven para el médico, a punto de ser declarado
médico-dios, un violento llamado a la humil-
dad y a la conciencia. La lucha estd muy lejos
de haber concluido. Novelistas de nuestro siglo
como A.). Cronin v Albert Camus asi lo han
entendido al concebir, eada uno deade su pers-
pectiva, una imagen del médico contempori-
neo como un medico revolucionario, inconfor-
me con la injusticia, solidario con el pobre y
dispuesto a la lucha contra esta gran peste que
sigue enfermando al cuerpo de los individuos
v al cuerpo de la sociedad. Es por esto que en
los viltimos anos hemos asistido a este proceso
de la medicina que reflexiona sobre si misma
en busca de una clasificacion de sus objetivos;
en busca de un nuevo tipo médico, habitante
licido de su mundo y dotado no sdlo de ciencia,
sino también de conciencia.

Vale la pena senialar que todos los descu-
brimientos que han cambiade la suerte del
hombre enfermo desde la insulina hasta la re-
combinacién genética, desde la vacunacion
antipoliomielitica hasta la implantacion de
una rodilla mecanica, han sido el resultado
de una extensa cadena de acontecimientos que
culminan en la labor de algun investigador ri-
gurosamente instruido que aplica una corree-
ta metodologia cientifica. Siempre hay una
causalidad en la aparente casualidad.

Asi los programas médicos aparecen con-
forme se conocen mejor la especificidad de los
fenomenos estudiados v las relaciones entre
estructuras y funciones. Ya lo habia sefinlado
on alguna otra parte: la medicina es la tnica
disciplina que emerge de las universidades
medievales y desarrolla una conexion estable
y creciente eon la ciencia ¥ la teenologia. Dada
esta circunstancia, podemos entender cimo el
desarrollo de disciplinas tan diversas como la
fisica, la quimica, las matemsticas, terminan
por expresarse en la teoria y la practica médi-
ea, convirtisndose en biofisica, bioquimica,
bicestadistica, ete, Esta vocacion interdisci-
plinaria y esta vinculacion con la ciencia son

las que finalmente nos explicarian el vertigi-
noso desarrollo médico del siglo XX, pero son
también los elementos que nos obligan a ser
eautos en nuestras previsiones para el futuro
de la ciencia médica que hoy por hoy, al incor-
porar las clencias sociales a su accion, contem-
pla la crisis de muchos de sus modelos, para-
digmas e instituciones. Asi las cosas, lo prime-
ro que se avizora es un reajuste profundo del
modelo biomédico que tendra por fuerza que
incorporar lo psigquico ¥ lo social a sus plantea-
mientos de salud y enfermedad. Consecuencia
de esto sera, en un primer plano, la vincula-
cion cada ver mas estrecha entre la ciencia psi-
coanalitica ¥ la teoria y la practica médica,
pues solo a través de esa vinculacion se podra
confrontar la enfermedad en su compleja tota-
lidad psicosomatica. Por otra parte, en el pla-
no de lo social, podemos avizorar cambios im-
portantes en la organizacion institucional de
la medicina, puesto que ante las necesidades
especificas de cada paciente y ante el aumen-
to en el numero de estos, las instituciones se
veran orilladas a una crisis econdmica gue
redundara en una atencién médica cada vez
menos efectiva y en general las llevara a
modificar su enfoque eminentements repara-
dor del dano por uno que tenga como proposito
central evitar la enfermedad. De aqui que
siendo la pobreza la principal causa de enfer-
medad y muerte en nuestro pais, la medicina
deberd iniciar la investigacion a fondo de los
problemas que atafien a la causalidad social
de la enfermedad, y eon ello establecer progra-
mas de una medicina social eminentemente
preventiva.

Ahora bien, en el estricto campo del desa-
rrollo cientifico-técnico, desde esta década de
los ochenta podemos, sin demasiado temor a
equivocarnos, enunciar algunocs de los objeti-
vos de la utopia meédica del future. Lo que a
continuacién diremos esta basado en las pre-
visiones hechas por veinte de los cientificos
mas notables de la actualidad, entre ellos siete
premios Nobel. Ellos hablan de que la conquis-
ta del cancer se logrard hacia 1990; anuncian
también un estimulador de la inteligencia al
alcance del hombre entre los afics 1990 y 2000,
Para este mismo ano 2000 se tendrin los
medios para ampliar ¥y profundizar las posibi-
lidades de la memoria. Estamos también a




siete afos de distancia del control de los proce-
sos de envejecimiento anunciado para 1890,
Fara finales del siglo habremos obtenido
tambion el control de la agresividad y una es-
_gmnu]nr reduccion de la necesidad de sue-

Estamos pues, frente a la nueva utopia
medica. Supongo que, como en el pasado, esta
nueva utopia sdlo se realizara parcialmente.
Asi es como ha caminado el progrese; nuevos
suefios para engendrar nuevas realidades v
nuevos hombres,

Médico, palabra que posee la misma raiz
que meditacion. Hoy hemos hablado del medi-
eo, de la cambiante y continuada historia del
hombre que medita al lado del enfermo en
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busca de una manera, un método, una técnica
para restaurar la salud. El médico, demiurgo,
servidor, conservador de la especie y de su
empecinado impetu de eternidad. Perseguidor
de utopias, hoy hemos tratado de contar su
historia a traveés de su obra y de contar como
su accion ha colaborado decisivamente a gque
los suenos utopicos se vuelvan historia. Hoy
1980, he querido dejar constancia de su
rostro actual, he gqueride ver a este medico
en el momento de renunciar a ser Dios y
prefiriendo asumirse, una vez mas, como fac-
tor de transformacion al servicio de la huma-
nidad.

De nuevo, ante la crisis de la historia, en
pos de la utopia.
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Resumen. La atencion primaria de lo Salud (APS) v la calidad de lo atencidn médion, son
ideas que en lo actualidad se manefan en tormo a da educacidn médica. En este campo se enfari-
£ [ necenicdad de transformar of papel de los medicos egresades, hacia o actividad de primer
conlacto, con la innovacion en los planes y programas de estudio, que brinden nuevas estrategios
edurativas y busquen una mejor calided de la atencidn médica. No hay muchas pruchas que
demuestien ol cumplimiento de laos promescs de los planes innovadores, ba foltade tambisn una
comunicacion real entre los diversos programas, asf como lampoco abundan los evaluaciones gue,
#in buscar sofamenie la subsistencia de los proyectos, busquen la explicacidn de los problemas con
eentids critico que permita refomar la experiencia adguirida pans tender hacia un rerdadero
hdemizgo en la educacicn médica, al generalizar hallazgos importantes, En este frabajo se
reflemiona sobre estos aspecios y se sugiere evaluar en forma compartida les diversos planes
innavadares

Absiract, Primary Medical Care, and quality of medical care are ideas that, nowadays we
hearoround mediool educonion. The emphasis L pul in transformeng the role of medical students
fowrards primary care, by innovating study plans, in which new educational strategies are
experimented, looking also fora better medical care, There are not many evidences wich show that
the promises of these plans hove become a reality, there has not been enough communioation
betiren them, and also there are not many evaleating studics which search for the problems and
ita solutions, without looking only for good resulis to justify the programs. In this paper, the
i lh:-l"l refloct aboul thin problems and sugest o develap soalisaling studies with differont plans
together

INTRODUCCION

Actualmente existen dos ideas recurren-
tes en el discurso de la salud y la educacion
medica: la atencion primaria de la salud y la
calidad de la atencidn médica.

La calidad de la atencion medica es asunto
de interes para varios grupoa: para el publico
que exige mejores resultados a sus dolencias;
para los instituciones prestadoras de servicios
de galud que pretenden cumplir con sus ohje-
tivos; para las instiluciones de ensenanza que
esperan contribuir a formar mejores recursos
humanos en el area de la salud v para las or-
ganizaciones politicas, que exigen &l cumpli-
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miento de acuerdos nacionales e internaciona-
lea para la atencion médica.’

Por otro lado, las politicas de salud a nivel
nacional e internacional tienden en la actuali-
dad a dar prioridad a lo que se denomina
“Atencion Primaria de la Salud” (APS), pues
8¢ reconoce que una atencion de calidad en el
primer contacto, evita la mala evolucidn y las
complicaciones de las enfermedades y por lo
tanto reduce los altos casos de la atencion en el
segundo y tercer niveles de atencion a la salud.
Sin embargo, la filosofia de la APS donde
nuestro punto de vista parece no tener adn un
nivel de concrecion en una practica médica cla-
ramente delimitada y reconocida avn por los
propios prestadores de servicios.

Alpunos programas innovadores en educa-
cion médica pretenden seguir la orientacion



hacia la APS en sus perfiles profesionales y
metodologia educativa y contribuir a elevar la
calidad de la atencion a través de una sdlida
formacidn clentifics, ética ¥y humanistica, pi-

lares fundamentales de una buena atencion
médica, como componentes técnico & interper-
gonal de la misma.*

A pesar de estas buenas intenciones, ha-
bria que reconocer que la falta de precision en
la practica de ln APS se traduce también, en el
ambito de la institucidn educativa, en una
ambigiiedad en el manejo del concepto ¥y su
aplicacion. Estos programas, en virtud de su
orientacion se adjudican el ser pioneros de la
educacion médica pues consideran que su vision
implica un avance en la ensenanza de |a
medicina y en el apuntalamiento de una prac-
tica emergente que parece responder mejor a
las necesidades de la poblacion.

ANTECEDENTES

Desde hace ya 30 anos, en ¢l campo de la
educacion médica el discurso educativoenfati-
za la necesidad de tranaformar el papel mr:iai
i los egresados, genarﬂndn prﬂfanmalu orien-
tados a la actividad de "primer contacto”, de
acuerdo a lo que entonces parecia ser una
practica emergente en el sector salud. En los
anos setenta, se conjugaron varias condicio-
nes que favorecieron la expansion de la matri-
cula estudiantil, asi como la introduccion de
innovaciones ¥ la creacion de nuevos espacios
educativos en los que se experimentaron nue-
vas propuestas. En este contexto surgieron
nuevos planes de estudio en educacion medica
en &l mundo; én México el Programa de Medi-
cina General Integral (PMGI)® de la Facultad
de Medicina de la UNAM y otros,

Desde diversos enfoques, las nuevas pro-
puestas pretendian brindar una mejor forma-
cion profesional a través de nuevas eatrate-
giag oducativas, para cambiar la practica
médicea dominante de tipo curativa, especiali-
zada e individualista, hacin una practica pre-
ventiva social, que respondiera a las necesida-
des de la mayoria de la poblacidn.

El Programa de Medicina General Inte-

* En su fnicie conacids somo Plan A-38,
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gral, en cuya experiencia basamos estas refle-
xiones, conformo para cumplir con estos fines
una eatrategia educativa que adopto la ense-
nanza tutorial como uno de sus pilares funda-
mentales, ¥y que consiste an el contacto prolon-

y eatrecho entre el tutor v un grupo
redueido de alumnos, en los dos primeros anos
de la carrera. Se procura que el perfil del tutor
corresponda, en la medida de lo posible, a un
ideal en cuanto a la ealidad v la orientacion de
su practica de |la medicina general, para que,
al constituirae en la primera aproximacion del
alumno a la practica médica, lo impacte de tal
forma que al tener contacto en etapas posterio-
rea de su carrera con los modelos de atencion
predominantes en el segundo v tercer nivel de
atencion reciba una menor influencia de éstos,

Por otro lado, la erientacion hacia la medi-
cina general ¥ la atencion primaria de la salud
en el PMGI esta apovada por las practicas que
se realizan en la comunidad, en las que se
procura cumplir con: las recomendaciones

ropuestas en la reunion del Alma Ata, me-
diante la identificacion de problemas sanita-
rioa en la comunidad, promocion de medidas
h:gmrumy la.mt.u.mu, educacion para la salud,
prevencion, curacion ¥ rehabilitacion de las
enfermedades.

Para la conformacion de las habilidades
conccimientos requeridos para llevar a cabo
estas recomendaciones, se cuenta con un espa-
cio curricular en los dos primeros anos de la
carrera y algunas de las actividades que reali-
zan los alumnos son: reconocimiento de la
comunidad, estudioy seguimientode familias,
actividades de higiene escolar e investigacion
sobre la salud de la comunidad.

Estos son algunos de los principios y obje-
tivos que caracterizan el curriculo del Progra-
ma de Medicina General Integral y que confor-
man la estrategia propuesta para lograr los
doa principales objetives: orientar el perfil
profesional hacia la atencion primaria de la
salud, v elevar la calidad de la atencion medi-
ca.

DISCUSION

MNos preguntamoa si el PMGI, al igual que
otros programas innovadores que han propi-



258 f Rovista Mezioana de Educacion Medioa. Vol 2. No. 1 1891

ciado |a transformacion de algunos elementos
de la educacion meédica y que parecen tener la
posibilidad de incidir efectivamente en el
mejoramiento de la practica profesional v su
adecuacion a las necesidades sociales, real-
mente logran gue sus egresados, por un lado
adquieran algunas habilidades v conocimien-
tos para su aplicacion en la APS y por otro lado
tengan la oportunidad de practicarlos en al-
pin ambito real de trabajo ¥ no queden, en el
mejor de |os casos, en meros ejercicios escola-
rés, ¥ si de esta manera se cumple con las
promesas que dichos planes han hecho desde
hace ya dos décadas. De hecho, todos estos
ensayos pedagogicos no han demostrado sufi-
cientemente haber cumplido con sus prome-
aas originales, aunque también es cierto que
nose ha demostrado lo contrario. Es significa-
tive que cuando se habla de mejorar la educa-
cion medica, de transformar el papel de los
egresadoes, ete., se sign hablando en algunos
cagos como i no existieran ya una serie de
experiencias a este reapecto, v las nuevas
propuestas’ sigan insistiendo en la transfor-
macion de factores como el aislamiento de la
ingtitucidn escolar con respecto & la de salud,
el enfoque social de los problemas, |a necesi-
dad de articular disciplinas, de combinar do-
cencia y servicio, ete,, sin revisar primero la
experiencia acumulada para capitalizarla.
Algunas evaluaciones se han reducido a un
duelo de argumentos y de opiniones mis o
menos fundamentadas alrededor de loa resul-
tados de estos programas.

Recientemente la Asociacion de Escuelas
Médicas de los Estadoa Unidos de Norteamé-
rica publied un articule® en el que se enfatiza
la necesidad de evaluar los planes de estudio
innovadores (que en EEUU constituyen el
1024 del total) en medicina, se argumenta que
la falta de evaluacion ha impedido la genera-
lizacion de principios pedagogicos, que en el
digeurso al menos parecen ser mejores que los
tradicionales. Los autores de ese articulo pro-
ponen evaluar la capacidad de los egresados
de los planes innovadores para establecer me-
jores relaciones interpersonales, lograr una
mayor satisfaccion en su trabajo, aplicar cono-
cimientos basicos en la solucion de problemas
médicos, interesarse por los aspectos psicolo-
gicos y sociales de la salud, asi como su capa-

cidad para autoeducarse, Aspectos que segun
los autores constituyen los objetivos mas des-
tacados de los planes innovadores en compa-
racion con los tradicionales. Consideramos
que estos mismos objetivos conforman los
fundamentos de los planes innovadores en
México, aunque no slempre se les asigne el
mismo significado o se siga |la misma estrate-
gia educativa para conseguirlos.

CONCLUSIONES

Se han hecho diversos intentos para eva-
luar loa planes y programas de estudio innova-
dores, sin embarge, han surgide diversos pro-
blemas para validar los resultadoes; por un
lado, la existencia de paradigmas diferentea y
contradictorios en ¢l campo de la investigaeidn
educativa, por predeminio de los estudios de
corte empirico” cuyos resultados son muy pobres
a nivel de anilisis ¥y generalizacidn; por otro
lado el hecho de que muchos de estos estudios
respondan a la necesidad de justificar la exis-
tencia de los programas y por lo tanto, al ir en
juego su propia vida, los resultados se sesgan
impidiendouna busqueda genuina de explica-
ciones a los problemas y aceptacion de logroa y
fracasos, lo cual constituye tambien un obsta-
culo para el propio desarrollo de los programas
Al no hacer analisis criticos de su realidad; un
ultimo obstaculo para la comunicacion de
resultados es la diversidad de enfoques v sig-
nificados que tienen los mismos términos en
las diversas escuelas (por ejemplo; aprendiza-
je, teoria-practica, ate.).

Consideramos que cada vez se hace mas
necesario llevar a cabo ejercicios compartidos
de evaluacion entre losa diversos programas
innovadores, con un sentido critico v con la
intencion de detectar sus problemas y posibles
alternativas de solucion.

Por otra parte, no basta con dirigir la
mirada unicamente al interior de cada plan de
estudios, es necesario tambien realizar estu-
dios comparativos de las diversas metodolo-
gins v los diversos perfiles, asi como del con-
textoen el que se da la educacion meédica, tanto
nacional como internacional; estudiar las
pricticas reales del sector salud, ya que es
ingenue supener que la institucidn educativa,




por si misma puede llegar a una caracteriza-
gion de practica médica orientada a la APS que
no se haya producide ya en el ambito de la
_:npm practica.

A varios afos de vigencia de los planes
innovadores, ninguno de ellos ha mostrado
abierta y ampliamente sus alcances, logros o
tropiezos, pnrhquaanulmnmantulﬂuﬂ no
ea poaible saaber si se ha dado un paso hacia
adelante en la educacidn médica. La euforia
que inicialmente acompano al surgimiento de
estas ideas innovadoras, por lo menos en el
PMGI ha decrecido, y mas atin, se advierte ya
un estancamiento a nuestro juicio peligroso,
gue puede llevar a una “tradicionalizacion” de
la innovacion. Asi por ejemplo, se pueden ver

de ello en la reduccion de la comunica-

entre los tutores del programa, en el
hecho de que no se hayan generado nuevas
ideas en torno a la docencia, en @] hecho de que
nose fomente la investigacién educativa, nose
hayan movilizado estructuras organizativas,
se siga repitiendo en planteamiento de la

original sin earmbios, ete.
8i lo planteado para ol PMGI es vilido
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para otras instituctones educativas, pnd.amu
asegurar que nadie hoy, como hace 30 afioa
puede adjudicarse el hdnrugu en la edueacion
médica. Decimos esto sin negar que en este
tiempo se han generado una serie de experien-

cins muy valicaas v con ideas validas, que
deberian ser rescatadas por todos los que han
participado en ellas, con la debida humildad
para reconocer errores y con la satisfaccion de
haber intentado avances genuinos.
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Administracion y aprendizaje participativo
en medicina

Francisco Domingo Vizquez Martinez®

Resumen. En of presente trabajo se haoe una sinfesis de los principales modelos administm-

fivos que se han utilizodo en los instituciones de CriSERanss

superiory su relocicn con los modelos

de enseionsa-aprendizaje. Se plantea que a un modelo de ensenanaa active-participaliva corres-
ponde una administracicn igualmente participativa. Sin dsta, aquél ro fiene las condiciones ade-

ruadas para su desarrolle pleno

INTRODUCCION

Cuando se habla de administracion de las
instituciones de educacion superior se entien-
de, en general, que se trata de un aspecto
independiente y auténomo de las actividades
académicas. Asi se reflejn por ejemplo en
organizacion administrativa de la mayoria
las instituciones de educacion superior, donde
por un lado existe una secretaria academica y
otra administrativa. El resultado de esta divi-
sion es que frecuentemente se establecen rela-
ciones de competencia entre la academia y la
administracion, en donde los académicos fre-
cuentemente se enfrentan a los administrado-
res y en donde éstos realizan su trabajo sin el
conocimiento o reconocimiento de los objetivos
académicos.

La anterior situacion se trata de enmasca-
rar con los puestos académico-administrati-
vos en donde se supone que si un acadeéemico se
pone al frente de un puesto administrative se
podran conciliar los intereses academicos con
los administrativos, situacion dificil de lograr
si no existe un cuerpo tedrico en el ambito
educative del que se desprendan consecuen-
cias administrativas. Solamente la teoria
surgida desde las propias actividades educati-
vas podra determinar las actividades admi-

* Profesor Asignatior. Carrern de Médica Clrujans de Lla
ENEP-Zaragoas UNAM. Jefe del dn Investign:
cidn de Recarsos Humnnos parn In Salud del [nstituto Mnsbanal
die Salud Publica,

nistrativas de planeacién, organizacion, di-
reccidn ¥ control. De no ser asi la administra-
cion seguira siendo determinada por factores
ajenos i la academia, provocando que las insti-
tuciones de educacion superior dnicamente
cumplan con su funcién de reproduceidn social
inhibiendo su poder de transformacion.

El presente ensayo es un intento de desa-
rrollar los lineamientos administrativos que
supone el aprendizaje participativo. Para lo-
grarlo se considera en la primera parte una
breve vision del papel de la administracion en
las instituciones educativas. Enlasegunda, se
revisa lo que es el aprendizaje participativo y
en la tercera, se ven las relaciones entre la
administracién y la corriente pedagogica con-
giderada.

LA ADMINISTRACION DE LAS
INSTITUCIONES DE
ENSENANZA SUPERIOR

Existen cuatro modelos de administracién
en la educacion.' Cada uno de estos modelos
tiene un surgimiento histérico, una teoria y
protagonistas propios. En la actualidad es
dificil encontrarlos en forma pura, aunque,
generalmente existe predominio de uno o doa
de ellos. Loa criterios administrativos de cada
uno de estos cuatro modelos son: rentabilidad,
rendimiento, adaptabilidad y pertinencia.

La administracion basada en la rentabili-




dad surge de la escuela clasica de la adminis-
tracion. Actua segun los principios de la
administracion general. Sus protagonistas
eonciben la organizacion escolar como un sis-
tema cerrado donde la administracion se basa
én el criterio de rentabilidad. S8u interés esta
en la dimensién econdmica del sistema educa-
tivo, en la distribucicn y el control de recursos,
én la organizacion, en la definicién de funecio-
nes ¥y responsabilidades, en la distribucion del
trabajo, en la determinacién de la manera en
gque se realizard el trabajo y en la fijacién de
normas de aceidn.

La administracién basada en el rendimien-
to adopta los principios del conductismo, hace
hincapié en las relaciones humanas y en el
comportamiento administrativo. Considera Ia
dimension pedagigica en la administracion de
la educacion. Esto es, la administracién es la
responsable de concebir espacios, métodos y

icas capaces de preservar los objetivos
sducacionales establecidos en funcidn de la
economia, la cultura y la politica de una socie-
dad dada. Su criterio principal s la eficacia en
&l logro de los resultados de la educacién.

La administracién basada en la adaptabi-
lidad concibe las instituciones educativas como
sistemas abiertos y adaptables. Considera la
dimension politica del sistema educative. Es
decir, las responsabilidades especificas del
sistema educativo con respecto a la sociedad y
también al hecho de que el sistema educativo
estd fuertemente influido por variantes exter-
nas. En esta dimensidn los que participan en
la administracién de la educacion buscan la
“adaptabilidad, criterio esencialmente politico
en virtud del cual el sistema educativo esta
llamado a satisfacer las necesidades sociales y
las demandas de la sociedad en general.

_ La administracién basada en la pertinen-
¢in concibe las instituciones educativas como
sistamas holisticos en los que se busca la
#ccion humana critica, la contradiecion v la to-
talidad. Contempla la dimension cultural en
la educacidn cuya caracteristica basica es su
. iva global. La funcidn del administra-
'gdu la educacion es coordinar la accidn y la

interaceion de las personas y grupos que par-
ticipan directa o indirectamente en el proceso
educacional de la comunidad. En la dimenaion
cultural, la pertinencia es el criterio basico
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queorienta la accion administrativa. La admi-
nistracion sera pertinente en la medida en que
cree las condiciones que permitan mejorar la
calidad de la vida humana colectiva. Por otro
lado, la condicion basica para fomentar una
mejoria significativa de la vida humana ea la
participacion, Por consiguiente, la participa-
cién en la administracion de la educacion es
fundamental.

Si consideramos estos cuatro modelos desde
el punto de vista histérico se ve que en Améri-
ca Latina el eriterio de rentabilidad precedio
al de rendimiento y éste al politice, por Gltimo:;
aparecio el criterio de pertinencia cultural. En
esta trayectoria podemos apreciar que la vin-
culacidn entre academia y administracion ha
ido estrechandose parvlatinamente.

En el modelo de rentabilidad los adminis-
tradores no tienen ingerencia en cuanto a los
métodos y contenidos del proceso de ensenian-
za aprendizaje, Su interés se circunseribe a la
rentabilidad de la institucion.

En el modelo de rendimiento, la adminis-
tracion contribuye al logro de los ohjetivos
educativos sin participar de los métodos ni
contenidos del procese educative, Unicamente
los apoya.

En el modelo de adaptabilidad, los admi-
nistradores participan en la determinacion de
los contenidos de la ensefianza., En este
momento se define la figura del académico
administrativo. En sentido estricto es mis
bien un administrativo académico que ha
dejado temporal o definitivamente, parcial o
totalmente la actividad académica para dedi-
carse a la administracion. Pero sin que haya
una teoria unificadora entre su actividades
academicas y administrativas. En este modelo
&l administrative académico subordina, cons-
ciente o inconscientemente, los intereses aca-
demicos a los administrativos (razén por la
que se prefiere llamarlo administrativo acadé-
mico) dado que los puestos administrativos
suponen, en la mayoria de las instituciones de
educacion superior en Mexico, una jerarquia
superior a la académica y un medio al través
del cual ge canalizan vy concretan los intereses
sociales dominantes en las instituciones edu-
cativas,

Por 1ltime, en @l modelo basado en la
pertinencia la vinculacion y la integracion
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academia-administracion es maxima. Los su-
jetos dela administracion y de la academia son
los mismos. Los contenidos y métodos del
proceso de ensefianza aprendizaje son uno con
los contenidos y métodos de la administracion.
Se reintegra su totalidad a las instituciones
educativas. Se recuperan los procesos admi-
nistrativos como medios de ensefinnza de acti-
tudes, habilidades y practicas para mejorar la
calidad de la vida humana eolectiva, supuesto
de toda educacion.

Cuando se dice que se recuperan los proce-
sos administratives como medios de ensenan-
za se entiende gque se recuperan de manera
explicita para la educacién. De hecho los pro-
cesos administrativos en los otros tres mode-
los son también medios de ensenanza aprendi-
zaje, pero permanecen implicitos en el eurricu-
lo oculta.?

EL APRENDIZAJE PARTICIPATIVO

Antes de entraren la materia titulo de esta
parte, veamos brevemente las caracteristicas
de la educacion tradicional, a la que siendo
mas claros deberiamos de llamar instruecion
tradicional.

La distincién entre instruecién y educa-
cién es particularmente clara en Freire. Para
&l educar es crear la capacidad de una actitud
eritica permanente. Educar, no es transmitir
conocimientos hechos y estaticos, sino crear
una situacion pedagogica en la que el hombre
s¢ descubra a i mismo y aprenda a tomar
conciencia del mundo que le rodea, a reflexio-
nar sobre él, a descubrir las posibilidades de
reestructurale v actuar scbre él para modifi-
carlo, Toma de conciencia, reflexidn y accidn se
convierten asi, en los elementos bisicos inse-
parables del proceso educativo y sin los cuales
estamos frente a un proceso de instruecion. El
mismo Freire critica a la educacion tradicional
por su concepeion “bancaria” y la caracteriza
de la siguiente manera:

a) El educador es siempre quien educa; el
educando es el educado.

b) El educador es quien sabe; los educan-
dos quienes no saben.

¢) El educador es quien piensa, el sujeto del

proceso; los educandos son loa objetos

pensados.

d) El educador es quien habla; los educan-
dos quienes escuchan décilmente.

e) El educador es quien disciplina; los
educandos los disciplinados.

f) El educador es quien opta y prescribe su
opcion; los educandos quienes siguen la
preseripeidn.

g) El educador es quien actiia; los educan-
dos son aquellos que tienen la ilusion de
que actian, en la actuacion del educador.
h) El educador es quien escoge el conteni-
do programético; los educandos, a quienes
jamsds se escucha, se acomodan a él.

i} El educador identifica la autoridad del
aaber con su autoridad funcional, la que
opone antagonicamente a la libertad de los
educandos. Son éstos quienea deben adap-
tarse a las definiciones de aguél.

i) Finalmente, el educador es el sujeto del
proceso; los educandos meros objetos.”

El objetive de la educacion tradicional es la
adaptacidn y el ajuste a la realidad social
vigente "cuanto mds se ejerciten los educan-
dos en el archivo de los depdsitos que les son
hechos, tanto menos desarrollaran en s1 |a
conciencia critica de la que resultaria su inser-
cidn en el munde, como transformadores de él.
Como sujetos del mismo”.*

La educacién tradicional impone y desa-
rrolla la pasividad en los individuos “cuanto
mas se les imponga la pasividad, tante mas
ingenuamente tenderan a adaptarse al mun-
do en lugar de transformar...".*

Baste con lo antea dicho para caracterizar
la educacién tradicional, "bancaria”. Solamen-
te agreguemos que a este tipo de educacion
corresponden modelos administrativos basa-
dos en la rentabilidad, el rendimiento y la
adaptabilidad. En donde la institucidn eduea-
tiva es evaluada y valorada por su rentabili-
dad econdmica y por su eficacia de resultados
{entiéndase: a mayor adaptabilidad mayor
efieacia) en funcion de la economia, la cultura
yla politica hegemonica en una sociedad dada,
sea éata capitalista o socialista.

Enlos modelos administrativos correspon-
dientes a la educacidn tradicional hay una
divisién entre administradores v administra-



dos, en donde, por la acumulacién de poder en
los primeros (ver adelante) se requiere v fo-
menta en loa segundos la pasividad v la obe-
diencia, la coexistencia de sistemas educati-
vos tradicionales pasivo-receptivos y los siste-
mas administratives mencionados no es ca-
sual.

La educacion tradicional, en general, ha
recibido fuertes eriticas por parte de numero-
sog estudiosos del fenémeno educativo dando
origen a corrientes educativas innovadoras
como la Escuela Nueva (Ferriere), la Pedago-
gia Popular (Freinet) y la Escuela Moderna
{Ferrer) por poner unicamente tres ejemplos.
En educacion médica, en particular, las eriti-
cas aisladas a la educacidn tradicional tienen
una larga historia.” S5in embargo, una critica
sistematizada ¥ sobre todo, el surgimiento de
alternativas son recientes vy con toda seguri-
dad, es la corriente del Aprendizaje Participa-
tive en educacidn médica, si no la dnica, s1 la
que ha aleanzado un mayor desarrollo.

Faracaracterizar el aprendizaje participa-
tive en la educacion médica se seguird mas o
menos al pie de la letra lo dicho por Viniegra.®

Para la ensefianza participativa el punto
de arranque lo constituye todeo aguello que &l
alumno hace, su experiencia es determinante
en lo que el sera como profesional; es decir,
aquello gque el alumno realmente conocera v
sabra resolver.

Si el alumno se desenvolvio en un ambien-
tede pasividad, lo habitual es que su actividad
futura reproduzca el miamo patron que inte-
riorizd; una actitud pasiva y receptiva que
muy poco lo capacita para enfrentar nuevos
desafios, de lo que se trata ¢s de impulsar una
estructura docente e institucional que propi-
gie un ambiente educativo activo que favorez-
ca la participacion de manera tal que el alum-
no llegue a ser capaz de generar sus propias
experiencias. En este orden de ideas la labor
docente consistiria en proporcionarle al alum-
N log conceptos v métodos que una vez agimi-
lados le faciliten su autocapacitacion ininte-
rrumpida. Los procedimientos metodologicos
del aprendizaje participative son: 1) la inte-
gracidn entre teoria y priactica, 2) la discusion
eritica v 3) la investigacion.

La integracion teoria practica se caracteri-
za por un “flujo bidireccional” ininterrumpido
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entre la informacion v la accion. Lo anterior
significa, en un sentido, que cualquier accién
médica tiene, como punto de apoyo, informa-
cién bibliografica pertinente; en el otro, que
continuamente =e valora a la informacion a
partir de su confrontacion con la practica. Este
ir ¥ venir ¢s lo gue profundiza el conocimiento,
a diferencia de la concepeidn tradicional que
basa su eficacia, en el mejor de los casos, en la
sumatoria de lo tedrico con lo practico,

El segundo procedimiento es la discusién
critica ¥y se refiere a la confrontacion de diver-
&os puntos de vista acerca de un determinads
asunto con el proposite de elegir la mejor
alternativa.

Para que la discusidn se lleve a cabo, se
requiere que la resolucidn de un problema sea
una responsabilidad compartida; de esta
manera, én la discusion interviene una diver-
sidad de experiencias, loque constituye unode
los ingredientes basicos de ésta.

Eldltimo de los procedimientos de la ense-
nanza participativa es la realizacion de la
investigacion. Mientras la investigacion no se
incorpore como experiencia de aprendizaje
cotidiana, tanto el profesor como el alumno no
podran sino aspirar, en el mejor de los casos, a
ser consumidores acriticos de la informacidn
que consultan. La investigacion es la activi-
dad participativa por excelencia dentro del
proceso de ensenanza aprendizaje, cualquiera
que sea ¢l nivel educativo.

LA ADMINISTRACION Y
EL APRENDIZAJE PARTICIPATIVO

Llevar la educacién participativa a sus
tltimas consecuencias representa indudable-
mente cambios administrativos a nivel de las
instituciones de educacion superior. En el caso
concreto de |la ensenanza de la medicina ello
implica a todas las instituciones de salud que
son sedes universitarias de los estudios de
medicina.

El proceso de administracidn mas adecun-
do para la realizacién de la educacidn partiei-
pativa es el basado en la pertinencia, cuyo
propasito fundamental es lograr una congruen-
cia entre los aspectos académicos v adminis-
trativos. De procedimientos participativos en
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la planeacién, organizacion, direccion y con-
trol de las instituciones educativas.

La educacidn forma un todo indisociable,
no es posible formar personalidades autono-
mas y creativas en el aspecto profesional si por
otra parte el individuo estd sometido a una co-
accion administrativa que fomenta en él el
conformismo, la cbediencia, la dependencia, el
sometimiento, la rutina v el disimulo.

La participacion administrativa significa
¢l surgimiento de lo politico dentro de una
institucion. Esto es, la aceptacién del conflicto
y de las relaciones entre los diversos miembros
de la institucién en un plano de igualdad.®

En los sistemas administratives hegemo-
nicos en las instituciones de educacion supe-
rior (incluidas las instituciones de salud en el
caso de la ensenianza de la medicina) loa
conflictos se reprimen o se ocultan, la "autori-
dad” (ver adelante) paraliza la vida del conflic-
to y lo hace eliminando, alienando o impidien-
do crecer la parte mas débil del conflicto. Eli-
minande el conflicto” se elimina una de las
condiciones indispensables para la realiza-
cion del aprendizaje participative y sus proce-
dimientos. d{Come llevar al cabo una discusion
critica sin que haya, por lo menos, dos posi-
ciones antagonicas? {En qué favorece a la in-
vutaigac:ién. un ambiente autoritario v dogma-
tico?

Por lo anterior, no puede haber un apren-
dizaje participativo sin reconsiderar la rela-
cion de la autoridad educativa con la comuni-
dad de maestroa ¥y alumnos,

La autoridad racional tiene su fuente en la
competencia, la persona cuya autoridad es
respetada ejerce competentemente su funcion
en la tarea que le confieren los demas. No
necesita de la intimidacion para hacerse res-
petar. La autoridad racional no solo permite
sino que requiere, ¥ favorece las condiciones
para ello, de constantes criticas por parte de
los individuos a ella sujetos. Por otra parte, la
fuente del autoritarismo o autoridad irracio-
nal, es siempre ¢l poder sobre la gente, éste
puede ser fisico o mental, real o relativo res-
pecto de la ansiedad y la impotencia de la
parsona sometida.

El poder, por una parte, y el temor, por la
otra, son siempre los cimientos sobre los

cunles se erige la autoridad irracional. La
critica a la autoridad no es salo alge no
solicitade sine prohibide. La autoridad
racional se basa en la igualdad de dos: del
que la ejerce y del sujeto a ella, los cuales
difieren unicamente con respecto al grado
de saber o de destreza en un terreno parti-
cular, la autoridad irracional ae basa por
su misma naturaleza en la desigualdad.”

El autoritarismo se exhibe como actos de
arbitrariedad, ignorancia, parcialidad, corrup-
cion, exclusion y persecucion de “adversarios”
que tiene su origen en la forma de eleceion y
designacién de las autoridades."

El auteritarismoes posible por la desigual-
dad de poder. En toda institucion'™ existen
clases poseedoras de poder, en distintos gra-
dos, v clases no poseedoras de poder, tambien
en distintes grados; por lo que, “si no hay una
fuerza que haga de contrapeso, el poder insti-
tucional tiende a acumularse, en sentido as-
cendente, en las manos de las clases poseedo-
ras”.? Asi, por ejemplo; en una institucion
educativa la recuperacion del poder institucio-
nal que les pertenece a profesores, alumnos y
trabajadores es fundamental para la realiza-
cién del proceso de aprendizaje participativo.

En cuanto a la organizacion administrati-
va de las instituciones de ensefianza superior,
es obvio, por lo anteriormente expuesto, que ¢l
modelo burecratico ideal (Weber) no es viable
mientras existan clases poseedoras del poder
institucional. Ya que mientras la desigualdad
de poder exista, la burocracia que segin Weber
es “la autoridad con base en el saber™ se
convierte en la autoridad con base en el poder,
es decir, en organizacion autoritaria y buroc-
cractica en ¢l sentido peyorative del término.

En sintesis, desde la perspectiva del apren-
dizaje participative, los procedimientos admi-
nistrativos por si mismos tienen una impor-
tancia secundaria, lo fundamental es lograr la
participacion en ellos de todas las personas
involucradas con la institucién educativa, es
superar la dicotomia academia-administra-
cion y lograr la unidad del proceso educa-
tivo.

Superar la dicotomia academia-adminis-
tracion significa que profesores, alumnos ¥
trabajadores participen en el establecimiento



de las mejores condiciones para la realizacion
desu trabajo. Significa que dichas condiciones
no son in plltu&dh‘hjumdﬂmm
Nadie mejor que los profesores y alumnos
reconocen las condiciones ideales para la rea-
lizacién de sus actividades y susceptibles de
satisfacerse a nivel institucional. E::mﬂm
_reconocer y fﬂm la madurez, el juicio
eritico, la participacion y el compromiso de los
miembros de la institucion. Significa recono-
cer la autonomia individual sin la cual la au-
tonomia institucional no es mas que un eslo-
gan.
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Atencion médica orientada a metas:
;jopeion adecuada para los educadores médicos?

Alejandro Diaz de la Vega Quintero”

Resumen. El modelo de atencidn médica contempordnes ha lograds un elevado nivel de
eficacia on o tratamiento de diversos padecimientos en los que predominan los determinantes ¥
las manifestaciones organico-bicldgicas. En fal modelo de atencidn, la iniciativa diagnastica y te-
rapeutica corresponds al médico, asigndndosele al paciente el papel de pecoplor pasivo ¥ discipli-
nado seguidor de la prescripeicn médica. Tal enfoque propicia un reduccioniamo gue resulia
inudmadnpnmhpmbkm:dlmh:_pﬂmﬂdﬂ}ﬂqurniqualpmimdmmid-
sujetcen el cual residen no sclo les cousas actuales sine tambien los soluciones potenceales de fales
problemas. Extearticuls describeun enfoque alternative para el manejo integral de los problemas
de salud, el cual se¢ ha denominade la “atencidn orientada o metas”. En esfe enfoque, ol médico
define el problema ¥ propone metas de tratamiento sobre bases cientifficas, pero la propussta el
médico debe ser reconstruida por el paciente para adecuarla a sus intereses, valores, necesidades
y recursos personales. Lo “atencidn orientada a matas” Hene semejansas con la “otencicn orientada
por problemas”™ pero & mas flexible yo consider sistematioemente ¢f punto de cista del
paciente; es mds efectiva porque el paciente se compromete responsablemente con las melos
terapeuticas, aderds es mas sali i desde ¢l punto de vista humanistico ya que la relocidn
médien paciente se haoe mds personal. Resulta ineludible incorporar la enserianza de la “afencien
orientada a metas™ en la educacicn médica de pregrodo ¥ posgrado.

Abstract. The problem oriented model is not well suited fo the managemant of @ num ber af
healrh problemas, including cronic incurable illnesses, disease prevention and normal life events
a8 pregnancy. Some others like death and dying cannct be taken with this traditienol model It
is not the best aproach to an interdisciplinary group and fends to shift control of health away from
the patient and toward the physician, for that causes in some instances defeat is inevitable, We
propose here a goal oriented aproach that is well suited to a great variety of healthoere isnes, s
more compatible with health care team, and places a greater emphasis on patienty doctor

collaboration, Characterized by @ greater emphasis on individual strengths and rescurces this
approach is a more positive mode! to health care problems.

INTRODUCCION

Durante el presente siglo la atencion medica
ha tenido come punto de referencia el diagnos-
ticoy la solucidn de las patologias incluidas en
la Clasificacion Internacional de Enfermeda-
des. Recientemente su perspectiva se ha
ampliado con la adopeion del expediente orien-
tado por problemas.

La base de la sustentacion del modelo
medico asistencial actual es la siguiente:

1. Existen estados ideales de salud hacia

* Courdinndor General del Fm!nmn e Aeilicing General
Intogral. Faeulind de Medicing. UNAM.

los que la poblacién debe tender y desvia-
ciones notables que deberdn corregirse de
inmediato.

2. Los problemas de salud detectados ten-
dran siempre alguna causa que los expli-
que, asi pues la solucion de las causas
conllevara a la solucién de los problemas.
3. Nadie mas capacitade que ¢l médico
clinico para poder incidir en la salud deun
paciente.

4. El paciente acude con su médico para ob-
tener asesoria y seguir ¢l manejo indicado
textualmente ¥ sin ningin cambio.

5. El éxito y capacidad profesional del
médico dependen dela eficiencia y efectivi-
dad para estructurar diagnosticos de cer-




teza atinados y aplicar soluciones adecua-
das cuando éstas sean viables.

El modelo conceptual antes axpuests, se
aplica en forma adecunda a cierto tipe de
enfermedades califieadas como agudas ¥ cura-
blea (ej. apendicitis aguda). Sin embargo debe-
mos reflexionar en el hecho de que las enfer-
maedades agudas y curables constituyen un
porcentaje bajo de la practica elinica cotidia-
na.

El modelo médico de soluciones orientadas
por problemas no siempre es adecuado; como

ejemplo podemos citar:

a) Cuando el problema es “lsioldgico”
{embaraza).

b) Cuando el establecer un diagnastico de
certeza resulta mas perjudicial que benéfi-
€0 E:a'ra el paciente (algunos tipoa de cin-
cer).

¢) Cuando existen desaveniencias entre el
paciente v el médico en relacion a lo que se
define como problema v sus alternativas
de solucion (control de la hipertensicn
arterial).

d)Cuandoela recuperacionde la salud no es
posible (enfermedades cronicas o termina-
les).

&) Cuando la solucion del problema depen-
de mas del paciente que del médico tratan-
te (obesidad).

f) Cuando la "solucion” del problema iden-
tificado crea otros problemas de igual o
mayor magnitud (tratamiento de ciertas
arritmias asintomaticas).’

Se requiere hoy en dia un abordaje que sea
aplicable para el cuidado de pacientes con
caracteristicas como las antes anotadas y que
aun cuando ya ha sido identificado como tal,
no s8¢ ensefa en las escuelas v facultades de
medicina,

Hoy en dia tenemos cada vez con mayor
frecuencia acceso a fuentes de informacion
gque refuerzan el hecho de la necesidad de
proponer alternativas viables al modelo pre-
valente.®

En el presente articulo proponemos un
modelo conceptual alternativo gue amplia loa
horizontes para el elinico que tiene que lidiar
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cotidianamente con problemas médicoa como
los antes anotados.

El asumir como hecho dado que la solucidn
de problemas es necesaria v suficiente para la
restauracidn y mantenimiento de la salud,
conduce al médico v al pacionte a esquemas de
comportamiento no relacionados realmente
con las metas objetivas de la terapéutica. Con
el advenimiento de la tecnologia, el médico se
ha vuelto por asi decirlo, en un “adicto” a la
identificacion de problemas, sin que en ocasio-
nes tenga alternativas reales para la solucidn
de los mismos.

Aunado a lo anterior, se asume como un
hecho inobjetable que la salud representa
ausencia de enfermedad; lo eual representa
una perspectiva por demas pesimista.

Con el transcurso de los anos es cadn vez
mia dificil para cualquier ser humano mante-
ner la salud en esta perspectiva.

Nuestra propuesta plantea, gue la solu-
cion de problemas debera ser solamente una
de varias estrategias para el logro de metas
diversas relacionadas con la salud del indivi-
duo. Con base en lo anterior creemos que el
proceso de establecer metas v determinar estra-
tegias para el logro de las mismas, debera ser
la directriz basica para el cuidado de la salud.

El propésito de este articulo es introducir
yexplicar algunas de las ventajas e implicacio-
nes del abordaje orientado a metas para el
cuidado de la salud. Otro de los propositos es el
de propiciar la reflexion del clinico con el fin de
que pueda introducir este método en el area de
la ensenanza médica del pregrado v del poa-
grado.

ASPECTOS BASICOS DEL MODELO
ORIENTADO A METAS

Los objetivos biasicos de este abordaje
contrastados con el esguema orientado por
problemas son los siguientes:

1. Lagalud en dltima instanein sera defin-
da por cada individuo, siendo en conse-
cuencia diferente para cada uno de ellos,
dependiendo también de la fase del ciclo
vital en que se encuentre (este concepto
podra ser diferente al del médico tratante).
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2. Las metas individuales de salud podrin
ser determinadas en una forma mas ade-
cunda por el binomio médico-paciente.

3. La estructuracion de metas debera ser
individualizada con base en recursos, inte-
reses, necesidades y valores personales del
paciente aunados al esquema tradicional
de solucidn orientada por problemas.

4. Las decisiones finales relacionadas con
metas vy tratamientos terapéuticos, debe-
rian ser definidas en dltima instancia por
cada individue, aun cuando el médico este
en desacuerdo con las decisiones del pa-
ciente. La clarificacion de estos aspectos
resultara benéfiea para el binomio defi-
niéndose grades de participacidn y respon-
sabilidad en ambos.

6. El logro de las metas propuestas se
correlacionara necesariamente con estra-
tegias aceptables y reales.

La premisa fundamental del abordaje es-
tructurado por metas, es el logro de una mejor
calidad de vida en los individuos. Mientras
mas claramente se definan las metas, mejores
seran los resultados encontrados. Algunas de
|ae metas, sobre todo las que esperemos lograr
¢n el largo plazo, deberdn ser valoradas perio-
dicamente (basadas en datos epidemiolégicos
y experimentales asi como en relacion al juicio
del médico v del paciente) con el objeto de
hacer aportaciones a la medicina clinica con-
Lem poranea.

Un ejemploclaro lo constituye el siguiente:
reduccion del riesgo de infarte agudeo al mio-
eardio en un “x%" ¥ en consecuencia incremen-

tar mis expectativas de calidad de vida en "y
anna” determinado por el "z instrumentoa”.

El dingnéstico y solucién de un problema,
con frecuencia pero no siempre, sera impor-
tante como un ohjetivo estratégico. Asi pues,
la reduccion del colesterol sérico en un “x°
porcentaje se transformara en un objetive
relacionado con metas especificas y la modifi-
cacion dietética, en habito tabaquico y medica-
mentos seran las estrategias que acompanen a
|la meta en ai. Esta distincion se convierte en
algo mis que un concepto semantico. 3i por
ejemplo, estimaciones objetivas en relacion a
expectativas de vida para un paciente indivi-
dual, a través de la reduccién de factores de
rieago identificados para enfermedad corona-
ria son de tan sélo un mes, v si éstos fueran
incluidos entre las metas a lograr, tal vez el
paciente decidird que algunas otras metas
deberian ser prioritarias,

Por otra parte si la normalizacién de los
niveles de colesterol sérico se entendieran
como la meta en si, ¢l mismo pacients se
sentiria mas involucrado para la solucidn del
preblema identificado.

Las metas relacionadas a estados de salud
podran definirse en el corto o largo plazo y po-
drin a su vez ser simples o complejas (Cuadro

Debemos anctar que en ciertos casos los
dos esquemas serdan perfectamente congruen-
tes v compatibles. En individuos jovenes y
saludables, una salud cercana aloidealesuna
meta accesible v la erradicacion del problema
de raiz es justificable, sin embargo enfocando-
lo al viejo las perspectivas cambian.

Cuadro I

Metas factibles en relacién a enfermedad aguda

e

mediana o larga duracion.

00

aimilares,

@ o

Aprendizaje de eémo incrementar el rango de recuperacion de una enfermedad aguda.
Supresidn inmediata de los sintomas, aun cuando la duracién de la enfermedad sea de

Aprendizaje de todas las posibles complicaciones de la enfermedad aguda.
Aprendizaje de como prevenir en el futuro la presencia de la misma enfermedad u otras

Aprendizaje de abordaje futuro ante situaciones similares.
Reincorporacion a actividades productivas tan pronto como sea posible.




INTERACCION MEDICO-PACIENTE

El conocer y aceptar que es el paciente
quien en ultima instancia decide su estado v
concepto de salud, las metas a lograr asi como
|as estrategias para el logro de las mismas, no
implica que el medico adopte una actitud re-
ceptiva en este sentido. Por el contrario, sera
el elinico con base en su juicio y experiencia
apoyado en una relacion de cordialidad y
empatia, guien intervendra en la educacion
del paciente y la negociacion de las metas a
lograr. Lo anterior conlleva necesariaments
una mayor participacion ¥ cooperacion del
paciente en la toma de decisiones. Asi pues &l
proceso se transforma mas en constructivista
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que en objetivista desde este punto de vista.’
(Cuadro II).

ASESORIA DE LOS RESULTADOS

La estructuracion de metas requiere nece-
sariaments de un juicioso listado de proble-
mas por resolver ademas de los parametros ya
listados en parrafos anteriores. Sin embargo,
para verificar los resultados requerimos de
instrumentos practicos que nos auxilien en la
asesoria de los resultados en si.

Se han desarrollado diversas técnicas para
la asesoria de situaciones especificas, sin
ambargo estas requeririn modificaciones

Cuadro 11

Comparacién entre los principios de los esquemas orientado
por problemas v por metas al cuidado de la salud

Por problemas Por metas
Definicién Ausencia de enfermedad Maxima calidad de vida
de salud
Propositos Erradicacion de enfermedad Logro de miximo
iniciales de potenciales
de salud
individual
Metodologin Proceso diagndstico Definicion de metas de
Medidas correctivas salud y estrategias espe-
Educacién al enfermo cificas
Parametros a Diagnostico certero Logro de metas individua-
medir (resultados) Tratamiento especifico les
Erradicacion
Evitar la muerte
Evaluador de Medlm Paciente
resultados
Mareo conceptual  Orientado a enfermedad Orientado a
Clabal Persona
Correccidn defectos Individual
Ciencia aplicada Logro de metas
Edueacion

Rehabilitacion
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considerables antes de poder ser utiles para
definir la validez de resultados mds amplios.
Algunos cientificos de las areas sociomédica y
de la conducta han probado diversos métodos
para evaluar metas a nivel familiar y social.
Sin embarge, ninguna de éstas ha ganado
aceptacion para su utilizacion en medicina
cliniea. El desarrollo future de metodologias
gue #n forma efectiva y eficiente recaben este
tipo de informacion para ser incorporadas al

de toma de decisiones es un reto dificil
pero no imposible de lograr.

Los expertos en educacion han reorientado
sus esfuerzos basados en el hecho de reconocer
rjue la obtencién de metas personales basadas
en &l interés del educando es con mucho mas
motivante que los sistemas tradicionales hasta
ahora adoptados. La educacion personalizada
y orientada a metas conlleva a un crecimiento
personal mucho mayor en todos los sentidos
dejando de limitarse a el logro de conecimiento
minima indispensable por areas. Tomando co-
mo premisa bisica la de que el aprender es re-
quisito indispensable para la medificacion de
conductas, los principios adoptados para la
educacion en adultos son por demas apropia-
dos v aplicables al tratamiento médico en el
%ue los cambios conductuales son indispensa-

les !

Por otra parte, el abordaje orientado por
problemas dirigido a la prevencion resulta en
ocasiones demasiado rigido. Los médicos que
se dedican al desarrollo actual de esquemas
innovadores para la promocion de la salud y
prevencion de enfermedades, han comenzado
a demostrar que un esquema orientado a metas
conlleva en muchas ocasiones a resultados
mucho mas satisfactorios gue los obtenidos
por esquemas tradicionales. Algunos autores
ya han demostrado mejores resultados en
reduccion de peso, modificaciones én patrones
de ingesta de aleohol, aumento en los niveles
de actividad aerdbica v otros en paciéntes que
entran en este tipo de protocolos (orientados a

metas), en comparacion con grupos control en
quienes sélo se proporciona la informacicn
relacionada a factores de riesgo v formas de
disminuirlos.*"

CONCLUSIONES

El modele médico orientado & metas que
hemos deserito en este documento incorpora
conceptos nuevos tales como los de salud, es-
trategias individuales para el logro de metas,
participacién activa del paciente en la defini-
cion de las mismas, fortalecimientos de una
mejor relacién médico-paciente y estructura-
eidn optima de equipos multidisciplinarios de
salud. Por otra parte, este esquema permitiria
definir mas claramente los roles de médico, del
paciente y de otros profesionales de la salud
dentro del antes citado equipo multidiscipli-
nario.

Como consecuencia de lo anterior, loa
médicos clinicos podrian orientarae al desa-
rrollo de las funciones para las cuales han sido
entrenados especificamente.

Sin embargo, se hace necesaria una capa-
citacién especifica de los mismos, la cual hasta
el momento actual no se ofrece ni en las escue-
las de medicina ni en los programas de resi-
dencia orientados a la atencion integral del
enfermo.
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La educacion como fenomeno social: reflexiones

Maria Rebeca Ambriz Chévez*

Resumon, Cuando of sdusedor médioo o me una podicion critioa ante ol fendmens eduaa-
tive se pregunta dcudl es ol papel de lo educacicn en la vida secial? Esta pregunta recibe diferen-
bes Pedpriestas seghin la corrienie socio ligica de la que proviene. Para algunas corrientes la funcisn
de la educacion e reproducir las relociones sociales clasistas o iravds de o reproduscion de La ideo-
logia dominante y de la divisign secial del trabafe. Para reproducir ef orden secial la escuela
tfiliza fres meconiemeas: a) im, una “violencia gimbdlica” a traves de la cual las relacionss de
poder e expresan en los signi que se atribuyen a lor bienes culturales de cada clase social;
b) atorga un “capitel cultural® o coda clase social, es decir, un acceso diferenciade a los benes de

INTRODUCCION

Cuando los educadores médicos nos aden-
tramos en el estudio de un drea o disciplina
a, como es8 el caso de la sociologia,
con una orientacion completamente
ﬂﬁ-.'mtﬂ de la que ha caracterizado nuestra
predominantemente en el campe de
!.l.l-:i-an:ia. naturales, resulta un poco comple-
joubicarse en el contexto de la misma y apren-
der a cbservar desde esa dptica nueva y dife-
ronte, una serie de fenomencs o situaciones
fque, si bien antes eran observados v tal vez
cuestionados por nesotros, no se habia cor tado
con las herramientas tedricas suficientes para
#ntrar en un analisis mas profundo.

El campo de las ciencias sociales y concre
tamente ¢l de la sociologia, siempre nos han
- resultado de dificil comprension, con lo cual no
B quiera decir que sen Un campo gue no nos
atraiga; por el contrario, ha representado un
reto el tratar de comprender las diferentes
eoncepeiones tedricas a traves de las cuales se
._h'lh.nd-atphr:n los fenomenos sociales, y en
- especifico el compleio fendmeno educativo.

" levestigadorn de la Coordinacion General de Apoyo s la
Inwastigneiin y ol Poagrndo, ANUTES, i

la cultura ¥ ¢} introduce én cada clase social un “habitus®, es decir, ssquemas de percepeoidn, va

¥ de accidn que reproducen Mhmﬁman social de coda clase. El
trabajo concluye recordande que, si bien, es necesario reconocer ol papel reproductor de la educa-
cidn, tambidn ¢ fendmaeno sducalive &8 wn campo palitico, en ol cwal s reflejan las contradiccio-
nes ¥ los dinamismos de la sociedad, los formas de subordinacidn y laos de resistencia. En la medida
e que ol ediecador se asume como supeio active puede dinamisar estas controdiceiones.

: El intentar comprender los postulados
teoricos que en relacion a la educacion como
fenomeno social manejan los socidlogos educa-
tivos como Gramsci, Althusser, Bordieu, Fou-
cault, etc., nos ha provocado una serie de
inquietudes y reflexiones en torno al verdade-
ro papel gue puede jugar la educacidn en una
sociedad y nuestro futuro desarrollo y rol como
agentes educativos. Noa ha hecho reflexionar
en torno a una serie de interrogantes gue
Guevara Niebla menciona como las interro-
gantes que ordenan ¢l debate contemporaneo
en |la tecria educativa v plantea como: Lcontri-
buye la educacion a modificar el orden social?,
ten qué sentido?; ise halla la educacidn fatal-
mente condenada a reproducir la cultura, y
con ello la sociedad?; {puede la escuela consti-
tuirae en un espacio de formas culturales al-
ternativas...?

De esta manera, el ensayo estd orientado a
senalar el papel que la educacion puede tener
como fendmeno social dentro de la corriente
sociologica del reproduccionismo, el riesgo que
puede implicar no conocer dicho papel, asi
como la toma de posicion personal frente al
problema.

La corriente reproduccionista se presenta
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a manera de resumen tratando de integrar
diferentes autores estudiados, para

mente hacer el sefialamiento de las reflexio-
nes a las que nos han dado lugar.

CORRIENTES DE PENSAMIENTO EN LA
TEORIA DE LA REPRODUCCION

Tal y como lo senala Gilberto Guevara
MNiebla,! hace alguncs anos se dio en el campo
educativo un auge de ciertas teorias conocidas
con el nombre de "reproduccionistas”, las cuales
como tesis fundamental sustentan a la educa-
cién como un reflejo de la economia o como un
aparato por medio del cual el Estado reprodu-
ce las relaciones sociales de produccion de
bienes materiales y aimbdlicos, de tal manera
que la clase dominante puede definir e impo-
ner su modelo de individuo y de sociedad, asi
comao seleccionar y controlar los medios por los
cunles la educacion lo realiza.

Easta corriente de la reproduceion tiene su
contexto general dentro del materialismo, y se
rige segun Salamon por la categoria de la tota-
lidad, asi, esta categoria dentro del marxismo,
*..puede permitirnos el conocimiento de la
realidad social siempre ¥ cuando se descubra
su naturaleza, se destruya la pseudoconcre-
cién y se conozea & la realidad social como
unidad dialéctica de la base y de la superes-
tructura ¥ el hombre como sujeto ebjetive
historico-social”®.?

La teoria de la reproduccién define a la
educacidn a través de las restantes estructu-
ras sociales, pero a su vez ésta influye en la
definicién de las mismas. Sefala que la fun-
cidn de la escucla es socializadora del ser
humano, socializacion que se explica en fun-
cion del conjunto de sistemas de relaciones
sociales clasistas. Es decir, las necesidades
sociales de supervivencia, homogeneidad,
estabilidad, seleccion, se convierten en necesi-
dades concretas de las clases dominantes para
mantenerse y reproducirse como tales.

La socializacidn es una socializacién para
la renovacion del sistema vigente. La escuela
tienae por funcién la formacion de la fuerza de
trabaje v la inculeacion de la ideclogia de la
clase dominante (burguesa) a través de dos
redes opuestas ¥ que desembocan en caminos

divergentes: la educacién superior para la
burguesia ¥ la educacién acorde con las de-
mandas objetivas de la produccién para el
proletariado. La escuela tiene dos vertientes
debido a la division social del trabajo.*

El principal representante de esta corrien-
te es Louis Althusser, ¢l cual postula que el
papel central de la escuela es la reproducciin
de la “ideclogin” y del sistema de dominacion,
asi, los procesos educativos en la sociedad
capitalista tienen funcionea especificas en la
reproduccién de la sociedad burguesa y de sus
formas de explotacion.

La ideclogia para Althusser es una concep-
cion falsa, deformada de la realidad; es decir
una falsa “eonciencia®. La idecologia no ¢s un
fenomeno abstracto sino alge muy concreto.
La ideclogia es la expresién de la incapacidad
de los sujetos para comprender su totalidad

Para explicar y acrecentar la teoria del
Estado marxista, Althusser introduce el tér-
mino de “aparatos de Estado”, loa cuales se
definen como “...instituciones gque cumplen
una funcion que concierne al poder™”

Los aparatos de Estado pueden ser de dos
categorias: aparatos represives, que funcio-
nan a travésa de la violencia (no siempre finica)
y los aparatos ideolégicos, que funcionan a
través de la ideclogia. Los principales apara-
tos ideolégicos son: la escuela, la iglesia, la
familia, ete. Segun se define, la escuela es un
aparato ideolégico ya que “...renueva las rela-
ciones de produccicn existentes, a través de la
introyeccion del discurso ideoldgico de la clase
dominante... principalmente por medio de los

ides, pero muy especialmente de las
practicas escolares”.®

La escuela dispone de asistencia obligato-
ria, de un gran numero de horas al dia, de un
gran numero de afos en la vida de los sujetos,
para reproducir su ideclogia. De esta manera,
“la escuela acoge a los nifios de todas las clases
sociales y a través de sus métodos propios les
inculea las habilidades, envueltas en la ideolo-
gia dominante durante los anos en que son
mas maleables, a través del aparato de estado
familiar y del aparato de estado escolar®.’

En esta forma, Althusser da a la educacién
un papel vital de reproductora y mantenedora
de ln ideologia, la cual lleva una sola direccion:




de la clase dominante a la clase dominada,
negandole a estadltima la pesibilidad de tener
un espacio de movilidad donde pueda oponer
resistencia v luchar por otra opcidn.

Dentro de la corriente i
encontramos también a Baudelot v Establet,
estos autores siguen la linea general del plan-
teamiento de Althusser, al cual le dan una
sierta flexibilidad al afirmar que la lucha de
olases en la sociedad capitalista se da en todos
los drdenes, incluyendo la escuela, lo que con-
duce a la neutralizacion de la efectividad de la
transmision ideoldgica de la burguesia y per-
mite a la clase dominada tener su propia con-

de la realidad, abriéndoles un espacio
donde pueda ser manejada la contradiccion.

Ellos introducen el concepto de red al plan:
tear que en la escuela primaria funcionan dos
corrientes paralelas: una, la red de escolariza-
cién primaria profesional a través de la cual
van a circular los alumnos cuyas opciones
ocupacionales, de acuerdo a la divisién social
del trabajo, se quedardn o insertaran en la
parte baja del escalafén, y, la segunda, la red
de escolarizacion secundaria superior la cual
da cabida a los sujetos que por su condicion
economica y cultural pueden aspirar a los
estudios superiores, y, por tanto desempenar
funciones de intelectuales, de mando y de or-
ganizacidn. Ambas redes se diferencian por los
contenidos que ensefian y por la forma en que
transmiten la ideclogia, que si bien es una
misma en ambos casos, se transmite de mane-
ra diferenciada de acuerdo a la idiosincracia

de clase de que se trate, produciéndose dos
tipos de individuos, uno “superior” y otro de
nivel “inferior”.

Es importante destacar que los autores
E:m.mn gue aun cuando la escuela es uno de

aparatos ideolégicos mas efectivos, no lo-
gra completamente aleanzar sus objetivos, ya
que la lucha de clases se refleja en la escuela,
permitiendo que la clase dominada tenga un
espacio para la contradiccion y la lucha.

Otros autores que podemos ubicar dentro
de esta corriente reproduccionista son Pierre
- Bordieu y Jean Claude Passeron, ambos recu-
peran esta nocion de reproductivismo, toman-
dola como un concepto base por medio del cual
~ postulan una teoria del sistema francés de
EnsSenanza.
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“Bordieu y Passeron analizan el papel
simbdalico (ideclogico) del aparato escolaren la
reproduccién de la estructura de clases en la
sociedad... el mecanisme mis relevante que
muestran es el hecho de que la escuela procede
a un movimiento de seleccién cultural, pero
que lo enmascara al una cultura en

i . la cultura de la clase dominante,
como la cultura objetiva, universal, tniea,
ocultando tanto las relaciones sociales que la
cultura particular transmite, come la existen-
cia de otras culturas legitimns™.*

Los principales planteamientos de estos
autores, a nuestro parecer, giran en torno a
tres conceptos fundamentales: el concepto de
violencia simbélica, el concepto de capital cul-
tural ¥ el concepto de habitus,

Segin los autores, la viclencia simbdlica
es el mecanismo a través del cual la clase
dominante impone y transmite los contenidos
necesarios para la reproduccion de su cultura.
Afirman que “..en la sociedad existe una
modalidad de violencia distinta de la violencia
abierta ¥ notoria, pero eficaz, que consigue
imponer ciertos significados como si fueran los
unicos legitimos, encubriéndose en este proce-
80 las relaciones de poder que dan origen a su
fuerza“.”

El conceplo de capital cultural se refiere &
|a definicion de la cultura como un bien mate-
rial que s¢ encuentra distribuido entre las
clases ¥ cuya apropiacion se da en un "merca-
do” donde existen diferentes posibilidades de
acceso definidas por la pertenencia de clase.
Este concepte desmitifica a la cultura como
una propiedad "indivisa® de toda la sociedad,
marcando las diferentes y desiguales posibili-
dades de acceso a la misma,

Los habitus son definides como esquemas
permanentes de percepeion, accion y valoriza-
cion. A través de la formacion de los mismos es
que se logra la internalizacion de la cultura
dominante. Los habifus se caracterizan por
hacer posible la repetitividad del conocimien-
to, ser sistemas de disposiciones duraderas,
ser “estructuras estructuradas gque pueden
funcionar como estructuras estructurantes”,
ser sistemas que permiten interiorizar la exte-
rioridad y exteriorizar la interioridad, de
manera que organizan las practicas y contri-
buyen asi a la reproduccion de las estructuras.
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A pesar de que se dice que los habifus son
posibles de ser transformados sobre todo los
habitus primarios que se adquieren en el seno
de la familia, y que se les da la propiedad de
transferibilidad (integracion de nuevos ele-
mentos). Tal parece, como lo senala Salles que
las propuestas de los autores °...lienen carac-
teristicas propias que las alejan de una posible
funcion transformadora proveniente de los
procesos @ instituciones de socializacion..., no
desmitifican a la cultura sino que apuntan
hacia dificultades en los cambios que ocurren
por la unilateralidad de la dominacion cultu-
ral o por la fuerza de la cultura dominante”."”

El lugar donde Bordieu concibe la posibili-
dad de movilidad y lucha para las clases
dominadas son los campos de produccion
simbolica. Con este concepto Bordieu se refie-
re & los espacios donde se produce, se consume
y se circula la ideclogia. Se encuentran consti-
tuidos por una serie de agentes e instituciones
cuyas relaciones pueden ser independientes
de los sujetos que ocupan las posiciones objeti-
vas.

Loa campos se caracterizan por ser el lugar
donde se da la dialéctica entre la dominacion
y la resistencia. Los agentes o instituciones
involucradas siempre juegan uno de dos pape-
les: postulantes o dominantes, que siempre
estdn en pugna, asi "...en todo campo se encon-
trara siempre la lucha entre el nuevo candida-
to a ingresar... y el dominante...”."!

De esta manera, los campos se constituyen
en espacios dinamicos donde la propia lucha
juega un doble papel, por una parte, la posibi-
lidad de la contradiccién a fin de mantener
dinamica la institucion y, por tanto hacerla
quesobreviva, y por la otra, la posibilidad de la
contradiccion para guiar un proyecto politico
diferente,

REFLEXIONES FINALES

Hemos queride dar un panorama general
de la teoria de la reproduccicn en el campo de
la educacicn, ya que los postulados que le dan
base resultan importantes al plantearnos una
vizion del papel social que juega la educacion
y sus perspectivas como tal.

Ante estos planteamientos cabria reflexio-

nar y preguntarse: Les ése el verdadero papel
de la educacién como fenomeno social?, ies ase
el unico papel de la educacion?, de esta mane-
ra, Lestamos condenados a entrar en un juego
donde las reglas yva estan escritas y conotamos
el nombre del ganador?

Considero que las teorias antes descritas
son importantes porque hacen ostensible el
papel que las clases dominantes desean y
logran que la educacién juegue en pro de ellas
mismas; sin embargo, no creemos que ésc sea
en realidad el dinico papel que tiene la educa-
cion en la sociedad. Ya en reflexiones anterio-
res identificibamos la funcién transformado-
ra de la educacion y haciamos el planteamien-
to de la misma como instrumento ideclogico
del cual puede surgir el tipo de sociedad en la
que qUEremos vivir.

Asi, resultan muy vilidas las obhaervacio-
nes que en torno a las teorias reproduccionis-
tas hace Guevara Niebla al considerarlas " una
renuncia i a v costosa a actuar en un
frente de lucha fundamental, el frente cultu-
ral®."

Creemos que al reconocer el papel repro-
ducter que puede jugar la educacién, damos
un pase adelante, porque sabiendo cuales son
los fines v las posibilidades en las que puede
inmersa nuestra prictica como agen-
tes de la educacién, podemos también estar
atentos & No cAEr O ASUMIr como nuestras, sin
haberlos reflexionado previamente, una serie
de posiciones y actitudes que estarian deter-
minando nuestro proceder diario.

Negamos que el campo educativo sea un
espacio sin movilidad, estdtico, donde sola-
mente se transmiten conceptos técnicos y orien-
taciones generales hacia diferentes discipli-
nas. El campo educativo es un campo politico,
lleno de contradicciones, donde nos desenvol-
vemos ¥ reflejamos diariamente una serie de
actitudes y valorés frente a la vida ¥ a la
sociedad.

A lo que deseamos llegar #s a plantear que
debemos saber qué es lo que hacemos y hacia
dinde vamos, el campo educativo no es un
campo tan especializade donde no podamos
inmiscuirnos activamente, y donde podemosa
caer ya ¢n la practica, en adoptar una serie de
actitudes o intenciones de la tendencia gene-
ral que se da, que unicamente contribuyan a




acentuar mas las diferencias que encontramos
en la sociedad.

" Debemos de tener siempre presente que la
educacion es un arma de doble filo, que sera
unm.dupmd:mﬂndﬂmquu

m de ella y que siempre
cuestionarnos con actitud critica y puht.iu
el es el fin tiltimo hacia donde nos estamos
‘orientando?

 Finalmente, sefialaremos que todavia
_quedan p-ln.du

haber, en el sentido de saber si realmente se
-wnuuupnnhﬂlumhmmlnulm
.’pu.-ull vy la guia de un proyecto
ﬁﬂhmmmﬂdmt.mnm as y
; diferencias de

De lo que si nqunduh*
mnnnmuﬂmnnﬁm
1 como agentes de ese cambio

de esa lucha interna.
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Conocimiento y curriculum

Rosa Maria Torres Hernandez®

Resumen. El trabajo "ronacimiento y curriculum® representa la primera aproximacion al

problema de los contenidos en los curnicula del drea de la sa.

#nfasis en ol debate

poniendo
existente al respecto de la formacicn de los médicos en mwui:‘ud’m-hupimhﬁu Se presenta
wha aproximacidn explicativa de la transmisidn hospitalaria de confenidos en ol hospital a partir
de la construccicn del saber médico y su rinculogicn con el contenide escolar.

Este trabajo es parte de la investigacion
sobre conocimiento y curriculum en el drea de
Ia salud, el interés por este tema estd relacio-
nado con la practica en el campo educativo en
esta drea; junto con otros profesionistas he-
mos sido parte de la construecidn de algunocs
eurricula del drea de la salud, sostuvimos v
sostenemos formas metodolégicas de diseno
curricular, contribuimos a poner en prictica
propuestas curriculares en diversas escuclas.
Pensamos y repensamos las propuestas, las
debatimos con maestros, estudiantes y funcio-
narios. Leimos y releimos los diversos plan-
teamientos de la teoria curricular, nos pelea-
mos con nuestras perspectivas ¥ seguimos en
reiteradas ocasiones trabajando en el campo
eurricular.

Reconocemos que la practica en este cam-
po no garantiza el saber sobre lo que se accio-
na, pero entendemos también, que la practica
plantea una constante tension que conduce a
la configuracién de multiples cuestionamien-
tos,
El analisis que presento a continuacion,
representa una lectura mas de esa reiteracién
del tema del curriculum en el drea de la salud,
e |a insistencia en un aspecto que convoca
=otidianamente a un conjunto de instituciones
tanto educativas como de salud.

La investigacién va delineando una con-
cepeion del objeto, pretende irlo construyendo
paulatinamente bajo la idea de que en ninguin

* | beemcindn en Pedagodin.

sentido puede ser visto un objete de conoei-
miento como falto de contradicciones e incluso
de contra-sentidos. La logica en la cual se
inscribe esta investigacion remite a la idea de
opacidad del objeto,' cuyo esclarecimiente
plantea una lectura del proceso en un tiempo
y una historia, pero también en el juego cons-
tante del conflicto que se da en todo proceso
social.

La investigacion se orienta hacia el enten-
dimiento de la particularidad que guardan los
conocimientos en los curricula del drea de la
galud. Para tal efecto no se puede olvidar que
existen una serie de ideas con las que la inves-
tigacién ha venido funcionando.® Se reitera la
concepeion de que todo curriculum legitima el
conocimiento socialmente construido a partir
de la seleccién y organizacion que de él hace la
institucion escolar. Retomando lo propuesto
por M. Young, que dice: *...pueden cuestionar-
g los estudios de las escuelas y las universida-
des como organizaciones. Estos estudics empe-
zaron como modelos de teoria organizacional o
se compararon escuelas con hospitales menta-
les y prisiones, como organizaciones que pro-
cesan gente. En ningun casc se ha reconocido
gue lo que se procesa en la institucion educa-
tiva no es solo la gente sino también el conoci-
miento ¥y que a menos que ese conocimiento se
tome como dado, lo que debe formar el princi-
pio de estos estudios es la interrelacion de loa
procesos de organizacion”.’”

De lo anterior se desprende que ai bien
existe una construccion secial del conocimien-




lar,

Esto puede ser mas claro si establecemos el
sentido de la palabra institucion, tal como lo
entiende C. Castoriadis: ...]a palabra institu-
cion esta empleada en su sentido mas amplio
y radical pues significa normas, valores, len-
guaje, herramientas, procedimientos y meto-
dos de hacer frente a las cosas y de hacer cosas
y, desde luego, el individuo mismo, tanto en
general como en el tipo de la forma particular
‘que le da la sociedad considerada (y en sus di-
ferencias; hombre/mujer, por ejemplo)”.*

El conocimiento socialmente construido es
instaurado en la institucion eacolar de acuer-
do n las normas, valores, lenguaje y modos de
hacer de la misma, es decir, la escuela seleccio-
nadel conocimiento aguello que corresponde a
#u deber ser institucional. El curriculum es la
exprosion medular de esta seleccidn, como
articulacion axiologica propia de la escuela;
por medio del curriculum se organizan, selec-
cionan ¥y distribuyen practicas y conocimien-
tos, pero estos no corresponden uno a uno a
la construccion “original” de los mismos, sino
que son “tradueidos” y toman el cardcter de
eontenidos; asi les contenidos son un recor-
te del conocimiento, es conocimiento para
la transmisién. Por tanto cuando hacemos re-
,hmﬁl al curriculum y el conocimiento nos
remitimos a la nocién de contenido escolar.

_Las diversas propuestas metodologicas de
disefio curricular destacan la importancia de
los contenidos en el curriculum, pero sin ad-
- wertir que estos contenidos no son conocimien-
toa tal cual se producen sino que pasan por
- miltiples recortes y reacomodos en la escuela;
_de hecho si se sigue con atencién la nocion de
 inatitucion es claro que de eso se trata.
. Ea necesario establecer que existe un nexo
gh:limuh'la entre la produccion del conoci-
miento y la transmision del mismoen la escue-
nh.pnnmtudmrmmnuﬂprua es uno de los
 puntos claves de eata investigacion.
 Hasta el momento existe una fuerte ten-
‘dencia a entender al contenidoe escolar como
mnn.mntn socialmente producido, sin la
' citn de lo escolar, Se anade a lo anterior
laidea de que lo que se transmite en la escuela
s conocimiento cientifico; en esta linea de

Conpcimienio y curriculum / 3TT

h,-tlmtmempundmmdlnﬂlmnln pensamientos se desconoce por lo menos dos
transmision del mismo en la institucion esco-  cosas:

1. Que el conocimiento socialmente cons-
truide se estructura en disciplinas que
tienen caricter historico; “...para que haya
disciplinas es necesaric que haya posibili-
dad de formular, y de formular indefinida-

mente, nuevas proposiciones. Pero aun hay
mas; ¥ hay mas, sin duda, para que haya
menos: una disciplina no es la suma de
todo lo que puede ser dicho de cierto a
propositode alguna cosa y no s ni siquiera
el conjunto de todo lo que puede ser, a
proposito en un mismo tema, aceptado en
virtud de un principio de coherencia o de
gistematicidad. La medicina no esta cons-
tituida por todo cuanto puede decirse de
cierto aobre la enfermedad, la botdniea no
puede ser definida por la suma de todas las
verdades que conciernen a las plantas, Y
esto por dos razones: primero porque la
botanica o la medicina, como cualguisr
disciplina, estan constituidas tanto sobre
errores como sobre verdades, errores que
no son residuocs o cuerpos extranos, sino
ejercen funciones positivas y tienen una
eficacia historica y tiene un papel frecuen-
temente inseparable del de las verdades.
Pero ademss para que una proposicion
pertenezca ala botanica o ala patologia, es
necesario que responda a condiciones en
un sentido mas estrictas y mas complejas
que la pura verdad: en todo caso a otras
condiciones...™.”

2. La condicion de privilegio y legitimidad
que en la sociedad contemporanea se le
concede al conecimiento cientifico (como
en otro tiempo lo tuve la religion) ¥y que
lleva la afirmacion de que el conocimiento
escolar es necesariamente cientifico, ne-
gando con esto que también se transmite
conocimiento del orden del sentido comun
{contenide de saber cotidiana). “Entende-
mos mediante la expresion contenido de
saber cotidiano la suma de nuestros cono-
cimientos sobre la realidad que utilizamos
de un mode efectivo en la vida cotidiana del
medo mas heterogeneo (como guia para las
acciones, como temas de conversacion,
ete.)"."
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Es evidente lo complieado del problema del
conocimiento en el curriculum, por lo tanto es
necesario tomar diferentes planocs que permi-
tan abordarlo: el conocimiento disciplinario, el
conoeimiento de sentido comin y el contenido
escolar. De este 1iltimo encontramos en el
curriculum las siguientes expresiones: libros,
contenido escolar que ensena el maestro y
aprende el alumno, pricticas escolares, etc.’

El anslisis que se hace de los conocimien-
tos ¥ el curriculum centra la atencién en la
transmision de éste en la carrera de Medico
Cirujano en los servicios de salud del tercer
nivel de atencién, el hospital; ea fundamental-
mente de la relacion del contenido escolar vy el
saber médico. Es importante mencionar que el
estudio esta limitado por el punto al que se ha
llegadoen el propio trabajode investigacion, lo
expuesto en este documento no concluye la in-
terpretacion, la inicia.

En esta primera aproximacién, ubica a
la construccién social del conocimiento de la
medicina como articulador y hegemdnico en el
area de salud, *...]a salud se convirtic en un
objeto de intervencion médica. Todo lo que
garantiza la salud del individuo, ya sea el
saneamiento del agua, las condiciones de vi-
vienda o el régimen urbanistico es hoy un
campe de intervencion meédica que, en conse-
cuencia yanoestd vinculado exclusivamente a
las enfermedades. En realidad, la medicina de
intervencion autoritaria en un campo cada vez
mayor de la existencia individual o colectiva,
s un hecho absclutamente caracteristico, Hoy
la medicina esta dotada de un poder autorita-
rio con funciones normatizadoras que van mas
alld de la existencia de las enfermedades y de
las demandas de los enfermos..." "

Destacar la particularidad abarcativa de
la medicina no corresponde a una interpreta-
cion epistemologica del problema, ya que ésta
noesla finalidad de la investigacion; pero sies
enfatizar el cardcter de este conocimiento para
abordar la transmisién del mismo.

En esta misma logica de ubicacion de la
medicina, E. Durkheim se refiere a la medici-
na, al igual que lo hace con la pedagogia, de la
manera siguiente: "...en vez de actuar
las cosas o sobre los seres segun unas modali-
dades determinadas, se reflexiona sobre los
modos de proceder que entonces se complican

con vistas, no ya a conocerlos y a explicarlos,
aino a apreciar todo lo que valen, si son lo que
deben ser, 8i no seria mas util modificarlos, ¥
de que manera, e incluso sustituirlos comple-
tamente con procedimientos nuevos. Estas
reflexiones toman forma de teorias, se tratade
combinaciones de ideas, no de combinaciones
de actas, y por ese motivo se acerea a la clencia.
Perolas ideas que se combinan de esta manera
tienen como objeto, no ya expresar la natura-
leza de las cosas dadas, sine dirigir la aceion,
no son ciertamente movimientos, pero estan
muy cerca de los movimientos a los que tienen
la funcién de orientar. Si no se trata de accio-
nes, se trata por lo menos de programas de ac-
cidn, por este motivo se acerca al arte. Do eata
naturaleza son las teorias médicas, politicas,
estéticas, etc. Para expresar el cardcter mixto
de esta especie de especulacién proponemos
que se le dé el nombre de “tecrias practicas”.®

Pero la medicina es también un conjunto
no armonicso de dreas del conocimiento: la
patologia, la genética, la fisiologia, la epide-
miologia, la bioquimica, son entre otras cons-
titutivas de eso que conocemos como medicing.
Cada una de eatas dreas crea su propia vision,
pera conjuga su accidn en torno a la enferme-
dad, cada disciplina tiene una funcion en la
medicina, *...]a medicina es la garantia moral
de la ciencia... De modo que la medicina tiene
una funcién determinante sobre la idea que el
sabio pueda tener de los efectos de su trabajo,
puesto que no hay ramas de las ciencias que no
tengan en alguna medida aplicacién médica...
De modo que la medicina sirve para desculpa-
bilizar a los cientificos. Tiene una funcién psi-
coterapéutica que tranguiliza la buena con-
ciencia de nuestra civilizacion occidental®."

La medicina esta también conformada por
conocimientos que se presentan como margi-
nales al cuerpo bisico de la misma; la acupun-
tura, la homeopatia, la herbolaria, ete. Ya que
si la medicina ha invocado a las doctrinas
cientificas (lo hace practicamente en el siglo
X1X), es por que el mundo en su conjunto exige
el acatamiento de la ciencia, peroeste hecho no
convierte a la medicina en mas cientifica. No
obstante, a medida que la investigacion clen-
tifica avanza, el médico se enfrenta a nuevos
problemas.

“Este desarrollo cientifico inaugura y pone



cada vez mas en primer plano ese nuevo dere-
eho del hombre a la salud, que existe y que se
motiva ya en una organizacion mundial, En la
medida en que el registro de la relacion medica
con la salud se modifica, donde esa suerte de
poder generalizarlo que es ¢l poder de la cien-
cin brinda a todos la posibilidad de ir a pedirle
al médico su cuota de beneficios como un
objetivo preciso inmediato, vemos dibujarse la
originalidad de una dimensién que llamo
demanda. Es en el registre del modo de res-
puesta a la demanda del enfermo donde estd la
posibilidad de supervivencia de la posicion
propinmente médica®."!

La medicina tiene multiples formas para
sostener la demanda del enfermo, entiéndase
gue esto no significa satisfacer la demanda
sino preservaria. Una de esas formas es sin
duda el hospital, ¢l hospital como instrumento
terapéutico es un concepto relativamente
moderno que data del siglo XVII,'" hasta antes
de este momento el hospital era un lugar para
ir @ morir, no para curar, era una institucién
de misericordia, era un lugar para aislar al
enfermo, y proteger al reato de la poblacidn; el
médico sélo aparecia en los momentos de crisis
de la enfermedad.

Una nueva concepeion del hospital surge
con los hespitales maritimoes vy militares que
responden a la logica de la disciplina y control
de la milicia; el médies aetia en éstos hospita-
les va no sdlo en los momentos de crisis sino
como parte de las formas disciplinarias, regis-
trando los tratamientos. "De esta manera se
forma una coleccidn de documentos en el caso
del hospital, v este se constituye no solo en un
lugar de cura sino también de registros y de
adquisicién de conocimientos. Por tanto el
saber médico, que hasta el siglo XVIII estaba
localizado en los libros, en una especie de juris-
prudencia médica concentrada en grandes
tratados cldsicos de medicina, empieza a ocu-
par un lugar, no en los textos, sino en el
hospital; ya no se trata de lo que fue escrito e
impresosino de lo que todos los dias se registra
en la tradicidn viva, activa y actual que repre-
senta el hospital®."

El hospital es hoy un lugar de formacidn
profesional de los médicos, una gran cantidad
de horas las pasan en los hospitales, en donde
la practica esta centrada en el trabajo elinico.
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La clinica tiene su aparicion historica
vinculada a la racionalidad del siglo XVIII ¥
fue lo que mared el surgimiento de la medicina
moderna; °...la clinica aparecia, para el medi-
eo, como un nuevo perfil de lo perceptible y de
lo enunciable, nueva distribucion de elemen-
tos discretos del espacio corporal (aislamiento,
por ejemplo, del tejido, region funcional en dos
dimensiones, que se oponen a la masa funcio-
nante de drgane v constituyen la paradoja de
una superficie inferior, reorganizacion de dos
elementos que constituyen el fenomeno pato-
légico (una gramatica de signos ha sustituide
a una botdnica de los sintomas), definicion de
las series lineales de acontecimientos morbi-
doa (por oposicion a la marana da las espacies
nosologicas), articulacidn de la enfermedad en
@l organismo (desaparicion de las entidades
marbidas generales que agrupan los sintomas
en una figura logita, ¢n provecho de un eatatu-
to loeal que sittia al ser de la enfermedad con
sus causas ¥ sus efectos en un espacio de tres
dimensiones)”. '

La clinica inaugura la semiologia en la
medicina, establece signos que corresponden a
sintomas; estos signos °...no son convenciona-
les, no dependen de la lengua hablada por el
médico o por el enfermo, preexisten al lengua-
je".'* El signo en la clinica no es misterioso,
porque desde el punto de vista medico el orga-
nismo no engana; el organismo es en la medi-
cina el cuerpo, el cuerpo es el espacio de la en-
fermedad. “En el orden meédico, el enfermo se
define como la suma de dos elementos: el
hombre maa la enfermedad. O mas bien, el
hombre se define como constituido por el en-
fermo a quien se le ha eliminado la enferme-
dad: hombre = enfermo + enfermedad”. "

En la actualidad no existe en México for-
macidn de médicos sin rotacién por los servi-
cios hospitalarios. Constantemente se plantea
que hay desvinculacion entre las acciones lle-
vadas a cabo en el campus universitario v las
del hospital, se dice que el hospital responde a
sus intereses particulares, cpero no son algu-
nos de esos intereses parte constitutiva del
conocimiento médico y por tante consustan-
ciales al curriculum de la carrera de medici-
na?, queda como pregunta el cdmo esto cobra
sentido o sin sentido en la transmision del co-
nocimiento, cotidianamente en log servicios
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hospitalarios (esta es la linea en la que eonti-
nuard esta investigacion).
Lo expuesto agui solo ha permitido plan-
tear la complejidad del problema, en uno de los
de la formacion de los médicos; tal
vez, y solo tal vez el médico aprende paso a
paso en la institucion hospitalaria, una parte
consustancia de la historia de la medicina.
Aiin sin saberlo, recorre el camino de la medi-
cina misma desde la hgﬁmldndqulhrhtd:lul
curriculum, arti Iainntil'.uni‘n;]n?m!nr
¥ la hospitalaria. Se garantiza con ello la per-
tenencia al campo profesional de los médicos,
como lo satiriza Moliere en la representacidn
de la ceremonia de recepeidn de un meédico:

"PRAESES: — “Y de nunca te servire
De remedis algunos
Salvo los de la doctae Facultatis,
Aungue enfermus reventare
Et mori de suo male?

BACHELIERUS: — “Juro™."
PRESIDENTE: — “Y nunca te serviras

De remedio alguno

Salve las de la Docta Facultad

Aunqgue &l enfermo reviente
vy muern de su mal®

BACHILLER: — “Juro”
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Formacion de maestros e investigacion
en el campo del curriculo

Adelina Castaneda Salgado®

Resuman. En sl -ﬁHI'J:Mnlrﬂpunm algunos elemantos de reflexicn sebre la formacidn de
profesores desde una perspectiva de investigacion currictilar. Se propone replaniear el coneepto de
fermacidn, para entenderia como una prdactica social donde se articulan significados sociales,
culfurales ¢ inslitucionales, sufelivados a su vez por log docentes on condiciones Historicons eipo-
cifions. A partir del sefialamienio de problemas relacionados con ol saber disciplinario v el saber
diddctica, con la formacién previa y el ejercicio de la docencia, se plantea la posibilidad de

conpertirel campo del andlisis yeva

curricularen wn aapacio propisde para gue [os docenfes

invesfiguen su propia prdctica docente, identificando problemas relatives a los fundamentos
¥ epistemolagicos de planes y programas; a la relacidn contenido méfods v a la
fransmisicn ¥ reoonsiruocidn pariicular de seberes en el oula

La aspiracion de elevarel nivel académico v lo-
grar una mayor éficacia en la ensefanza uni-
versitariamediante la preparacion diddcticay
pedagogica de los profesores, ha constituido
un elemento articulador de toda propuesta de
formacion docente. Lo pedagdgico como teoria
ocomo campo de intervencion se convierte con
frecuencia en el referente central, capaz de
garantizar por si mismo, la comprension v
transformacion de la practica docente. Tanto
desde las instancias institucionales como de
parte de los maestros, se demanda una forma-
cion orientada a mejorar metodologias de en-
senanza, a producir materiales diddcticos v n
capacitar en la elaboracion de programas de
estudio.

Esta formacidn no ha aportado, sin embar-
go, cambios notables en las condiciones de
ensenanza y aprendizaje escolares, pues al
paner el acentoen las metodologias didacticas,
coloca al maestro en la funcién de mediador
entre el alumno y el contenido, obligandolo n
preccuparse mas por diversificar estrategias
que por el conocimiento que transmite. Esto
explica, por ejemplo, que varios maestros den
mas valor a la coherencia logica de presenta-

* lnvestigndorn de In [Nreccidn de Investigacidn de= |s Uni:
Podagtgien Macional,

cion de los contenidos que a las concepciones,
valores v significados con que compromete un
determinado conocimisnte.

La idea de una formacién pedagdgica para
mejorar el trabajo doconte, parece insistir en
la posibilidad de configurar modelos de docen-
cia que reunan y definan los atributos que
harian mas eficaz el actode ensefnanza. Sibien
estos modelos pueden ser resultado de la ob-
servacion de las tareas y funciones que los
maestroa realizan, se sustentan en prescrip-
ciones de lo que ha de ser la préctica y los com-
portamientos docentes, La diversidad de enfo-
ques, las implicaciones sociales v culturales de
In docencia v los intereses personales de loa
maestros, o bien quedan al margen de los
modelos de formacidn, o son inecorporados
simplemente como referencias contextuales o
variables de explicacion.

Pensar la formacion docente en una pers-
pectiva que rompa con las tendencias modeli-
zantes, requiere de un andlisis profundo de la
prictica de la docencia que permita entender-
la como una prictica social en la que se ponen
en juego significados sociales sobre el cardacter
de la profesion e imigenes interiorizadas por
los propios maestros. Estos significados e
imagenes intervienen en la constitucion de la
practica del maestro a traves del lugar que la
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institucién le sefiala, de su funcion de trans-
misor de cultura y de su insercién en el cu-
rriculum de la institucion; asimismo, a traves
de su situacién subjetiva que moviliza sa-
beres, motivos, aspiraciones e ideales en su
hacer,

La construccion de un enfoque de la forma-
rion docente que considere los aspectos ante-
riores adquiere mayor importancia en niveles
educativos donde la docencia articula las acti-
vidades académicas de la institucion. La pre-
ponderancia de laactividad docente en el aula,
plantea una serie de problemas cuyas solucio-
nes solo pueden ser as como resultado
de investigaciones de hechos y procesos con-
cretos v de investigaciones que posibiliten, a
su vez, construcciones tedricas para interpre-
tarlos y explicarlos.

Experiencias de trabajo con profesores de
educacion superior han permitido visualizar
problemas come los siguientes:

1. El saber disciplinario de los maestros
ocupa un segundo plane en la ensefianza.
La necesidad de hacer "didactico” el cono-
cimiento proveca un desentendimiento de
la informacion actualizada en el campo de
ladisciplina para dar paso a una preocupa-
cién de orden metodologico.

2. El maestro que dedica tiempo completo
a la docencia se ve precisado a transmitir
un saber escolarizado, que muchas veces
no concuerda con el saber sustentado en el
ejercicio de una profesion, experimentan-
do asi una discontinuidad entre su forma-
eion previa y la actividad docente.

3. La docencia es frecuentemente vivida
por los maestros como una profesion no
valoradn. Loa resultados de su accion no
son elaramente objetivables y la actividad
misma es recibida y significada en una
situncion temporal y espacial que no per-
mite un registro coherente de los efectos
que produce en la formacion de sus alum-
TIE .

4. Es frecuente que los maestros no asua-
man posiciones de ruptura o de cuestiona-
miento frente n los contenidos escolares.
Ante un cambio curricular, se piensa que
basta con dar un lugar a nuevos conteni-
dos, sin atender a lo que significa tomarun

lugar en ellos, en la verdad o falsedad que
contienen.

5. El curriculum se le presenta al maestro
como referente de su saber, como lugar que
legitima y justifica su actividad docente;
pero al mismo tiempo se le presenta ajeno
porque formaliza un orden eultural que
antecede a su actividad.

&. El entrecruzamiento de significados de
lo que socialmente se espera del maestro,
el papel social que percibe sobire el cardcter
de su desempeno profesional y la forma en
que estos significados se hacen presentes
en au hacer cotidiano, no apareten como
ohjeto de reflexion o de investigacion por
parte de los maestros.

Tomando en consideracién problemas como
los que agui se mencionan y en la perspectiva
de poder formular una propuesta de formacion
de maestros que contemple la investigacion de
problemas epistemoldgicos y educativos en el
campo del curriculum, se presentan a conti-
nuacion algunas consideraciones que pueden
constituirse en punto de partida para la discu-
sion de problemas fundamentales en este
CAMPO.

En lo gue se refiere a la formacion de
profesores, nuestras reflexiones se orientan
en el sentido de replantear el concepto de
formacion v el contenido y orientacion de las
actividades que dan significacidn a la activi-
dad docente. Ello supone la incorporacién de
los sujetos directamente involucrados en esta
actividad, pues toda formacion se mueve entre
la exterioridad y la interioridad y se traduce
en una actividad “por la cual se busea, con el
otro, las condiciones para que un saber recibi-
do del exterior, luego interiorizado, pueda ser
superado y exteriorizado de nuevo, bajo una
nueva forma, enriquecido, con significado en
una nueva actividad”™.!

En este sentido, la formacién moviliza
experiencias, saberes y motivaciones, que aun
cusndotengan un sentido personal, adquieren
significado al ser confrontados, enfrentados o
compartidos con otros sujetos. La formacidn
s6lo puede darse en la relacion con el otro, en
la interexperiencia y en un espacio socializado
¥ de algun modo instituido (escuela, familia,
grupo). Es entonces el tipo de relacion que se



establece, lo que define roles posibles de asu-
mir.
En la docencia, esta relacién se finca gene-
ralmente en una concepeion de saber capitali-
zable y de autoridad; formado-formador,
maestro-alumno, transmisor-adquiriente, lo
cual aparece como una relacién natural por
todos aceptada. Sin embargo, es posible propo-
ner una formacion donde los maestros puadan
descubrir el significado formative de sus prac-
ticas, explicar su ubicacion e insercion como
sujetos en los conocimientos y valores y plan-
tearse la importancia de la relacion con el
saber entendida como una censtruccién y ad-
quisicién colectiva mas que la posesidn de un
saber ya establecido.

En la no separacion entre lo profesional y
lo no profesional, entre lo individual y lo colec-
tivo, entre lo exterior y lo interior ¥ entre lo
institucional y lo interinstitucional puede
constituirse el punto de partida y de llegada de
los cambios en las pricticas de formacidn y de
docencia.

El anilisis curricular puede ser en esta
perspectiva, un campo propicio para que los
maestros reflexionen acerca de ese caracter
social v subjetivo de la docencia; porque es en
el curriculum donde implicita o explicitamen-
te se plasman y se formalizan concepciones
acerca de la edueacion, la relacién educativa,
sobre la seleccion v organizacién del conoci-
miento y sobre las relaciones de poder que
favorecen la implantacién de un proyecto
educativo.

Articular la docencia con el curriculum
significa entonces salir del terreno de la racio-
nalidad impuesta al disefio y practicas curri-
culares, que pone el acento en la planeacion de
saberes, actividades y comportamientos, bus-
cando su adecuacion a fines determinados. En
la comprension de las mediaciones presentes
en la relacidn entre curriculum, institucion y
estructura social, puede ubicarse el curricu-
lum como practica social, pues a través de la
propuesta de saberes, es posible identificar los
diferentes modes en que una institucion legi-
tima los conocimientos y valores culturales y
las formas en que los contenidos se determi-
nan, se valoran y se ponen a disposicion de los
alumnos.

Para que un maestro se reconozea o desco-
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nozca en la practica curricular hace falta un
analisis de los fundamentos educativos y apis-
témicos en que se sustenta aguello que es
definido como aprendizaje o lo que vale la pena
de ser aprendido. De este modo el maestro se
incluye v es portador de la valoracion de eeno-
cimientos, habilidades y actitudes, que aun-
que muchas veces no aparezcan explicitos, cir-
culan en los discursos, en las practicas y rela-
ciones cognitivas en el aula, en las actividades
académicas y administrativas que suceden al
interior de la institucion. Si el maestro consi-
dera el vinculo entre la subjetividad, el conoci-
miento v el interés, podra explicarse la rela-
cidn que como sujeto establece con el objeto y
la concepeion que construye del mundo y trans-
mite a través de los contenidos y valores, y la
forma én que éstos le proporcionan ubicuidad
en el orden institucional del que forma parte.

Identificar las bases pedagogicas del dise-
fioy desarrollo del curriculum de la institucion
puede proporcionar la ocasion para que los
maestros aborden lo pedagdgico como elemen-
to constitutivo de su practica educativa. Esto
s asi, porgue tanto en el plano del discurso
como en su realizacidn, lo pedagogico constitu-
ye, ubica y contextualiza a los sujetos educati-
vos, colociandolos y orientindolos a determina-
das posiciones. La observacion de las formas
en que adquiere existencia en el curriculum y
la institucién, el Discurso Pedagogico Oficial,
permitiria develar las formas en que éste ejer-
ce la funcion de establecer, preducir v legiti-
mar determinadas practicas educativas.”

El analisis curricular puede, ademass, ser
propicio para abordar el problema de la rela-
cion contenido-método, buseando una articu-
lacion y al mismo tiempo una diferenciacion de
las estructuras conceptuales y epistemologi-
cas propias de una disciplina, y los conceptos,
categorias ¥y mé para estructurar un
conocimiento con fines de ser ensefiado,

Visto en esta perspectiva, el andlisis curri-
cular pasa a ser el pretexto, el texto y el
contexto del estudio de la practica docente y el
espacio donde el maestro puede convertir en
objeto de estudio su propia practica, mediante
un proceso de autorreconocimiento y de com-
prension del rol que se esti desempenando, de
la demanda de la institucidny del propic orden
subjetivo.
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En la perspectiva de investigar el conoci-
miento en el curriculum, la transmision de
saberes constituye un aspecto que necesita ser
estudiado en la vida cotidiana en e] aula,
donde se da una construccion particular por
parta del maestro.

Y a se apuntaba en otro trabajo® la diferen-
cia gue se percibe en ¢l discurso del maestroen
el saldn de clases con respecto a lo que seria el
conocimiento cientifico traducido al conoci-
miento escolar. Alli se hacia una primera
caracterizacion de lo que llamamos discurso
académico, donde se entretejen varias logicas
discursivas:

1. Una forma discursiva que pretende ser
la reproduccion de un discurso cientifico
producido por otros y que corresponde a la
transmision de las disciplinas que consti-
tuyen el conocimiento de la materia que da
el maestro.

2. Una forma discursiva que corresponde a
la doxa, nmalntﬂm’ﬁwmmnndil
digcurso cientifico por la opinién, por el
sentido comin. No tiene un sujeto espec-
fico, pero por la forma como el maestro
asume sus enunciados, los presenta como
verdades universales que el comparte,

3. Una forma discursiva de orden pedago-
gico, que plasma todas las pnmp-mnnu
interpelaciones, valoraciones necesarias
para el funcionamiento del trabajo del aula.
4. Una forma discursiva cuyo sujeto del
enunciado es 8l maestro ¥y que alude a sus
experiencias, sus representaciones, opinio-
nes, pensamientos, ete.

Cada una de astas logicas discursivas se
sobrepone de manera particular en cada dis-
curso. Asi el conocimiento disciplinario ad-
quiere mayor relevancia en funcion de la valo-
racion v estatus de la disciplina v del nivel
escolar en que se da su transmision.

La relevancia de cada uno de ellos tiene

que ver también con la validez que le otorga el
Flan de Estudios; es decir, de acuerdo con las
intenciones formativas, cientificas, de investi-
gaciény pﬂcﬂmp]lnmd.u en el curriculum
de una institucion. Las orientaciones, objeti-
voa, formas de organizacion del conocimiento
v modelos educativos, marcan caracteristicas
v singularidades en las formas v contenidos
que asume ¢l conocimiento en el aula.
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Topicos actuales en la evaluacion
de programas educativos

Francises Javier Islas Guemin®

Rosumen. En esle articulo s¢ rovisan algunos aspection gue han inhibide las aplicacionss
efectivas de lo saliacidn. Se parie de la descripeicin de dos resulindas gue se han obienide con la
aplicocidn de tnnovacionss én &l campo edusative: los mejonss aaperadas ne han ocurrids ¥ e
obserian consscuencios no espenadas. Ctro capecto son las limibaciones gue e présenian actual-
mente en ol campo de la evaluacidn: las relociones con los recurscs meiodoldgioos. Finalmenie se
discle sobre algunss faclars criticos de la evaluacion ¥ &¢ prescnian alglinas Sugerencios pam

la realizecion de evoluaciones utiles ¥ efectivas.

INTRODUCCION

. En loa iltimos 20 anfos, la sociedad ha
promovido la bisqueda de innovaciones ten-
dientes a optimizar loa procesos educativos.

Alaeducacion tradicional se le han contra-
puesto una infinidad de modalidades gque
pugnan por eliminar las defliciencias de los
sistemas anteriores y compiten entre si para
demostrar |la bondad de sus resultados. Estas
innovaciones en el sistema educative van desde
la ensenanza elemental, hasta la formacion
profesional, desde los programas “oficiales”
hasta los “especiales”®,

Eatos programas se han establecido con el
apoyo de elementos clentificos ¥ tecnolégicos
en la mejora de la planeacion y practica educa-
tiva, asi como en las nuevas concepciones delo
que ea el ejercicio profesional en ambitos como
la Salud, la Administracion, la Economia, la
Comunicacion, etc.

Alguncs de estos esfuerzos han duradoe lo
suficiente para hacer posible el discernimien-
to de algunos de sus efectos, especificamente

desus evaluaciones, que desafortunadamente
no han sido lo que se esperaba, ni obtenido los
rosultados previstos.

* Musstro en Educscidn, Profesor de Tiempo Complets en
la Escueln de Eduencisn. Universidnd Amihune.

RESULTADOS GENERALES
DE LA EVALUACION

Pueden inferirse dos conclusiones prima-
rias de las experiencias evaluativas en lo
general: 1) las mejoras educativas esperadas
no han sobrevenido v, por otro lado, £) se han
observado consecuencias inesperadas resul-
tantes de cambios indeseables.

La primera de estas proposiciones se esta-
blece a partir de que cuando se han realizado
evaluaciones sistematicas (o esfuerzos delibe-
rados para cambiar las escuelas) los productos
obtenidos revelan que los resultados espera-
dos generalmente no se han alcanzado, estoes,
gue los beneficios son minimos o que las inno-
vaciones no han sido totalmente implementa-
dns.

La segunda conclusion no ha recibido
mucha publicidad, pero parece ser amplia-
ménte compartida por el personal docente. La
educacion esta cambiando en la direceion de la
centralizacidn de la toma de decisiones, inten-
sificando la buroeratizacion y la hiperraciona-
lizacion. Este dltimo término, hiperracionali-
zacion, hace referencia a que cuando existe
una ausencia de conocimiento acerca de como
operan loa procesos educativos, o si las teorias
son incompletas o equivocadas, el resultado es
un esfuerzo por racionalizar mas alla de los
limites del conocimiento (Wise, 1979).
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Fn este momento estamos en posibilidad
de cuestionar la direccion en la cual apuntan
las tendencias por racionalizar la escuela.
Muchas de las generalizaciones, aunque algu-
nas de ellas estan cientificamente sustenta-
das, son inadecuadas, incompletas o restringi-
das para ser significativas en la practica edu-
eativa. Ademds, una consecuencia es que en
lugar de tomar la ciencia como un proceso,
como una manera de establecer la confiabili-
dad de los conocimientos, esta siendo usada
como un medio para la administracion. Parece
que una ciencia que es inadecuada como una
guia para la practica educativa, estd siendo
utilizada para el control y manejo de la educa-
C1OTL-

Este fenomeno se hace evidente en el ambito
de la evaluacion, en donde hasta ahora los
resultados de las innovaciones no han sido
claramente identificados y aislados dadas las
limitaciones del tipe de aproximaciones episd-
dicas y practicas evaluativas que se han toma-
do y que han propiciado que los resultados
obtenidos solo tengan significado en un nivel
altamente administrativo ¥ no en las practi-
cas educativas concretas.

LIMITACIONES DE LA EVALUACION

Entre algunas de las limitaciones en la
evaluncién podemos identificar tres aspectos
que han obstaculizado la posibilidad de retro-
alimentar de una manera efectiva a los pro-
gramas.

El primero hace referencia a la relativa-
mente nueva incorporacion de la evaluacion
somo un componente necesario, ¥ en algunos
easos, obligatorio en el disefio y desarrollo de
los programas educativos, solicitada como un
medio de demostrar que los resultados justifi-
can los costos.

Sin embargo, es verdad que el requeri-
miento de evaluar los programas no necesa-
riamente significa: 1) que las evaluaciones son
uniformemente buenas (no lo son); 2) que las
evaluaciones siempre son utilizadas (no lo
son) ¥ 3) que programas no efectivos son elimi-
nados (no lo son).

Aunado a lo anterior, encontramos que la
evaluacién de programas es un campo profe-

sional con una corta historia, ¥ que por lo
mismo, se han tenido que habilitar profesiona-
les de diferentes disciplinas como evaluado-
res, no siempre con los mejores resultados.

El segunde, estrechamente ligado al ante-
rior, se refiere a la improvisacion de metodolo-
gias que, en casos, ha llevado a una
sobresimplificacién, a la falta de rigor y de
sistematizacién de las estrategias utilizadas
an la evaluacién v que arrojan resultados de
poca utilidad y eredibilidad, aunado al proble-
ma de que hay siempre una tendencia a actuar
sobre lo que puede ser medido, mas que en la
determinacion de qué conocimiento 68 necesa-
rio para actuar.

La tercera se refiere a dos aspectos meto-
dolégicos imbricados. Por un lado, los denomi-
nados modelos o enfoques de la evaluacion,
cuya utilidad practica se restringe al estable-
cimiento de una concepeion de la evaluacion y
A Servir como una guia en su organizacion

su ulterior desarrollo, han sido tomados
mas alld de sus posibilidades, puesto que éstos
solo indican el qué hacer, pero no el cdmo ha-
cerlo; y por otro lado, la implicacion del uso de
tales modelos que ha llevado a la propuesta de
macroproyectos de evaluacidn que por su
magnitud de propésitos y alcance resultan en
una tarea que para realizarse cabalmente
requeriria de la asignacidn de amplios recur-
sos dedicados exclusivamente a su desarrollo.

LA METODOLOGIA EN LA EVALUACION

En este estado de cosas, &) mensaje es
simple: la funcicn de la evaluacion es guiar en
la toma de decisiones. La tarea de la evalua-
cidn es amplia y compleja, lo mismo que las
herramientas utilizadas por los evaluadores,

Los problemas metodologicos asociados con
la evaluacién se amplifican en el caso de los
pro educativos. Porejemplo, aun cuan-
do ge establozean medidas descriptivas confia-
bles de los resultados, la importancia relativa
o valor varia con los individuos. Se carece,
también, de procedimientos estandarizados
que aseguren la credibilidad de la evidencia
que apoya el impacto declarado y la validez de
los datos presentados como apoyo de las rela-
ciones de causa y efecto, frecuentemente, es



dificil de ser valorada a partir de la evidencia
presentada. Sin embargo, el trabajo a largo
plazo gque se requiere para ¢l desarrollo de una
base cuantitativa y cualitativa para las deci-
siones, entre en competencia con la necesidad
de ncciones a corto plazo basadas en el estado
actual del conocimiento. Aungue asumamos
que s¢ toman las mejores decisiones poaibles
con la informacion disponible, esto no es ga-
rantia de que estas decisionea sean buenas.

Una buena metodologia es crucial si quere-
mos obtener resultados solidos y utiles, pero
esto es sélo un medio, mas que un fin en 81
mismo, El mejor tipo de metodologia depende
de queé clase de pregunta gqueremos responder.
El espectro de metodologias que pueden ser
utiles para la evaluacion de los programas
educatives incluye la experimentacion, la
investigacion de campo y la investigacion
cualitativa.

Obviamente, difieren no solo en los enfo-
ques usados, sino tambien en término de los
propositos a lo que mejor sirven cada una de
éllas. Ya sea de una manera descriptiva o
inferencial, experimental o no experimental,
raramente ae obtendran resultados vilidos a
menos que estas metodologias se asocien es-
trechamente con el conocimiento sustantive
del proceso bajo estudio. No s una competen-
cia para determinar cuil es mejor, sino al
balanee entre lo medible v lo no medible y el
conocimiento tedrico con el aaber empirico.

FACTORES CRITICOS
EN LA EVALUACION

El concepto de evaluaciin

Ademas de loa aspecios metodologicos,
existen otros factores criticos gque requieren
nuestira atencion, uno de ellos es la multiplici-
dad de facetas en relacion a las cuales puede
verse ¢l problema de la evaluacion. Varios
autores han destacado la confusa diversidad
de la priactica evaluativa. Solo el término

“gvaluacién” tiene una amplia variedad de
* significados vy connotaciones. Por ejemplo, la
nocion de valorar el impacto de un programa
- tan confiablemente como sea posible, parece
ser el pensamiento de algunos, mientras que
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para oiros es el llegar a una decisidn a partir
de informaciton compleja v frecuentementa sub-
jetiva. Para algunos la evaluacién necesaria-
mente connota juicios de valor y subjetividad,;
para otros, el requerimiento de datos objetivos
parece ser la esencia de una evaluacion valida.
Es necesario, si se desea que haya comunica-
cion mis que confusion, especificar en cada
ocasion de qué aspecto o concepcion se esta
hablando.

Otra distincion que también encontramaos
tiene gue ver con el momento en que se hace la
evaluacion. La planeacion es un proceso eva-
luative, realizado antes de que el programa
inicie. En algunos programas se necesita in-
formacion continua que favorezea la direccidn
del programa y sus posibles adaptaciones o
circunstancias cambiantes. El término eva-
luacion formativa fue inventado deseri-
bir esas actividades. Se distingue de la evalua-
cion sumativa, la cual se supone es el veredicto
final sobre loa resultados de un programa.

LA EVALUACION CONTINUA

En tante que un programa avanza, ocu-
rren por lo menos cuatro tipos de cambios.
Primero, los valores de aquéllos a los que sirve
yvde quiém_-u fnup-&rnh cambian como respues-
ta & la experiencia con el programa y a otros
factores externocs. Segundo, el programa evo-
luciona, eambia de forma y cardacter. Tercero,
las condiciones sociales externas cambian.
Cuarto, el conocimiento de los eventos del
Programa ¥ Sus consecuencias crecen.

Estos cambios son continuos y afectan la
respuesta que el programa ofrece, per loqueen
mi opinion, cualquier paradigma general para
la evaluacion debe ser igualmente continue.

LOS PEQUENOS EFECTOS

La observacion de que muchos programas
no tienen efectos explosivos acentia la impor-
tancia de registrar los pequenos efectos confia-
blemente. Una vez que estos efectos han sido
encontrados y documentados, es posible intro-
ducir mejoras a partir de ellos v, si estos
cambios continian a través del tiempo, des-
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embocan en grandes cambios. Los eambios
graduales son valiosos, importantes y no faci-
les de lograr. Estos pequefios efectos requie-
ren de métodos mas sensibles para su detec-
cién, que loa grandes cambios,

Una pesible estrategin sustentada en la
detoccidn de estos efectoa y su valor acumula-
tive, ademsds de trascender la etapa de los
macroproyectos v las limitaciones encontra-
das en ellos, es la realizacion de evaluaciones
dirigidas a la deteccion de estos pequenios
efectos y su impacto en el programa, sobre la
base de un proceso de evaluacion continuo y
permanante.

Finalmente, presento algunos tapicos que
desde mi punto de vista enmarcado en la
evaluacion, pueden ser objetos de evaluacio-
nes sistematicas, sobre la premisa de que
estos estudios mejorarian los programas y
apoyarian la planeacion futura, para el bene-
ficio de sus participantes.

Entre los topicos destacan las premisas y
postulados sobre los que se sustenta cualquier
modalidad de ensefianza: teoria-practica, in-
terdisciplinariedad, relacion investigacion-

docencin-servicio ¥ el replanteamiento del
proceso ensefnianza-aprendizaje.

Otro aspecto importante son los principios
metodolégicos dende destacan los modelos de
ensefinnza y la organizacion integrada de los
con’ programisiticos.

En funcidn de los tépicos mencionados y de
las fasea en la génesis e implementacion del
programa, esto es, en la manera como las
premisas y postulados responden a las necesi-
dades actuales, en la forma como se han incor-
porado a los planes, en el monitoreo de su
operacion y aplicaciones y en los resultados e
impacto que de ellos se puedan discernir, ob-
tendriamos una valoracion del programa y
posiblemente la identificacidn de nuevos cur-
sos de accion, en una época en donde la inno-
vacion es mas deseable y ciertamente mas
dificil que la evaluacion.
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A partir de In sesion de nego-
d-l- LXV Reunidn Nacional
- Extraordinaria de Ia Asociacion
na de Facultades v Escue-
Ina de Medicina (AMFEM), que se
eectuc &l primero di diciembee de
1889 en la sala de juntas de la
Escuelan Nacional de Estudios
esionales (ENEP), plantel
faragoza de la UNAM, se aprobo
por 'lutlml.n unanime que la Es-
£ le.mnll doe Medicine v

eonocer & la comunidad la
in de este encuentro nea-
démico, Unoa dins antes de recibir

Resena de la LXVII Reunion Nacional Extraordinaria
de la Asociacion Mexicana de Facultades
y Escuelas de Medicina y del I'V Congreso Nacional
de Educacion Médica, del 22 al 24 de noviembre, 1990

D, Octavio Ramirez Yargas

Presidente del Comité Organizador
Dr. José Guillerme Torres Jiménse

Programa Academico del Comite Organizador

Directivo de la AMFEM, el 21 de
mayo de este afo quedo formal-
mente integrado el Comité Orga-
nizador.

En esa misma reunion se asig-
nnron lns responsabilidades de cada
uno de ellos, siendo los cargos de:
Presidente honorario, el C.P. Os-
car Joffre Velazquez (director

dil Inatitute Palitéenico
Nacional); el doctor Octavio Rami-
rex ¥ ; Fl:l'lﬂﬂdm-t&vdmw
Miguel Angel Félix Cruz, Vicepre-
sidente; doctor Jaime E. SBanchez
Gonzalez, Secretario; C.P. Miguel
RuhiuRui: Tesorers: doctor Joas
Hmwl[-[wruﬂqu.udu.Huh
ciones Publicas; doctor Jaime B.
Gomez Castanedn y doctor Jose

Victoria :|.r doctor Hubén Velasco
Madrid, Difusion: doctor Carlos
Vargas Camargo, Recepcicn y
registro; doctor Alejandro Herrera
Quintero, Transporte y Alojamien-
to; doctor Luis Barcenas Garcia,
Audiovisual; doctor Jose Luis
Cuevas Lopez, doctor Eduardo
Deampo Rebolledo v doctor Jesiis
Avila Maldonado, Relatorin, v, por

Lic. Roan Marin Gonzaler YVictorin

Difusion del Comite Organizador

ultimo, &l doctor Roberto RHuddy
Yillagomez Ortiz, en Memorias,

Integrado el Comite Organiza-
dﬂr]rl.plrhrﬂamimhum inicia-
ron los necesarios pars
lograrse loa objetivos trazados, uno
de los inmediatos fue la elabora-
cién de los programas académico y
socio-cultural. Asi el 26 de julio do
1980 se entregarcn o los partici-
pantes enla reunion de Colima, las
respectivis invitaciones, tripticos
y cartel (poster) alusivos a ln rou-

Paralelaments, ¥ con base en
el tema ecentral ¥ los subtemas
sefinlados, se delined el objetive
general que consistio en “definir,
analizar ¥y proponer las politicas
del desarrollo interno de la ense-
nanza en medicina en las institu-
ciones docentos, pars configurar
un solo lidernzgo quo apoye las
necesidades de salud de la pobla-
cian”,

Ademas, se invite a autorida-
des del Sector Salud ¥ de otras
irslituciones para presidir el acto
de inauguracion, an como o distin-
guidas personalidades dentro del
ambito médico y académico que
impartieran conferencias magis-
trales. Las personas seleccionadas
fueron: los dectores Federico Ortiz
Quesada, Manuel Moreno [slas y
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Jose Antonio Iran Diaz Gongora,
aneacr de la Seccion de Graduados
¢ Investigacion de la ENMyH, di-
recitor de los Servicioa Meédicoa v
Sociales del Hospital de Josis, AC.
Unidad Culhuacan y secretario
académico del Instituto Politeeni-
e !‘ﬂu'rlczll:um].r :I'\Elptﬂli\rmﬂl.‘.l.‘l.bl':.

Los titulos presentados por
estas porsonalidades elegidas fue-
ron: “Liderazgo en medicina®, “Li-
derazgo en decencia®, “Liderazge
y direccidn académica”, *Lideraz-
go institucional”. Asimisme, ss im-
plemento una conferencia extraor-
dinaria sobre *Flanificacion Fami-
linr®, expuesta por la Facultad de
Medicina de la UNAM.

DESARROLLO DE LA
REUNION Y DEL CONGRESO

El miercoles 21 de noviembre
s dio inicio & la recepeion o ins-
cripeion de los participantes. El
jueves 22, & las 10:30 horas comen-
zaron les trabajos formales con el
acto inaugural, presidido por las
sipuisntes sutoridades: en repre-
sentacion del Secretario de Salud,
doctor Jesis Kumate, la doctora
Mercedes Juan Lopez, subsecreta-
ria de Regulacion Sanitaria y
Desarrollo de la misma dependeon-
cin: ¢l C.P. Osear Jofire Velazquez,
director peneral del TPN: doctor
José Benito Lopez Cabello, presi-
dente de la AMFEM:; Ing. Alfredo
Lopez Hernandez, secretario ge-
nernl del IPN; doctor Alan Legns-
pi, representante personal del
doctor Enrique Wolpert Barraza,
subsecretario de los Servicios de
Salud de la Secretaria de Salud;
doctor Jose Villalpando Casas,
director general de Ensenanza en
Salud de la misma: doctor Carlos
Goven, subjefe de Atencion Prima-
ria de la Sahud del TMSS; doctor
Jaime Munoz Dominguez, procu-
rador de Averiguaciones Provias v
&l doctor Federico Ortiz Quesada,
asesor de la Seccion de Gradundos
de la ENMyH.

Al hacer use de la palabra,

la doctora Mercedes Juan Lapez
reconocio “la preccupacion de la
liderazgs en loa eurricula de |a ca-
rrera de medicina” ¥ aseguro que
ello "redundara en un conocimien-
to integral acorde con la dindmica

de nuestro tiempo ¥ el ritmo de
avance del conocimiento cientifica,
ya que daria al medico los elemon-
tos de direccion ¥ de coordinacion
entre los aspectos ndministrativos
y loa estrictaments clentifico-tec-

nologicos™.

La dortorn Mercedes Jusn Lépez destace, en su mensaje inaugursl, ln neceabdnd de
enpasilng mis personnl teenion pars el desnrreadlo de lns secbones do salsd

Dijo que es relevante que en
esta reunion ¥ congreso “se consji-
deren los aspectos de la adminis-
tracion de In docencia v de la edu-
cacion medica sontinua, que sin
dida permitiran la incorporacion
de mecanismos para eficientar la
aplicacion plena de los programas
académicos, asi como mantener
actualizado &] conocimients de los
egresados, incorporando los avan-
ces on el marco tedrico conceptual
y en el uso de nuevas teenologins”.

Al mencionar que las actuales
necosidades del pais requisren ca-
da din de mas personal tecnico
de apoye para el desarrolle de las
acciones de salud, la subsecre-
taria de Regulacion Sanitaria ¥
Desarrolle afirmo que la Secreta-
ria de Salud esta interesada en
colaborar con las instituciones for-
madoras de loa recurses humanos
meédicos, porque finalmente son
quisnes atenderan & la poblacidn.

Par ultimo, manifesto quo este
tipo de encuentros academicos tie-
non una plena identificacion eon
las politicas sociales del Gobierno
de la Republica v representan una
reaponaabilidad solidaria, para que
Meéxico pueda acceder a mejores
niveles de desarrollo.

Anterior a la exposicion de la
doctora Mercedes Juan Lapez,
guien inaugure formalments loa
trabajos de la reunidn y del congre-
g0, el doctar Oetavio Ramirez Viar
gos £n U mensaje institucional ex-
preas gue on el ambito de ln educa-
cion médica nacional os necesario
ndquirir conciencia con el impera-
tivo fundamental de alcanzar la
salud mediante la responaabilidad
compartida, asf como su promo-
cion v difusion a todas las escuelns
de la nacion, porque esto represen-
ta el equilibric entre el hombre ¥
su propic amblente, reclamando
con ¢llo una exigencia para preve.
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El dowier Ohctnvio Ramires Vargas seinld en su menia)e gue la rearkeniacion de planes v
pregramas noadamdoon deberan oatar bassdoa on un rigarcas nnaliais del morcado laboral

nir y fomentar &l nivel de salud de
la poblacion,

Hasados en cas planteamisn-
to, concretizo, se reflorzara el ejer-
cicio pleno de la salod publica, tanto
on su desarrolle come en el avance
de la educacion medica nacional,
encaminada a formar recursos
humanos de excelencia academioa
v verdaderos medicos que actuen

en el primer nivel de atencion con
objetives concretos gque revaliden
la ensenanes aprendids en las aulas
¥ 88 incorporen en la practica
medica institucional o privada del
paLs,

El doctor Octavie Hamirez
Vargas considers que dentro delas
funcicnes sustantivas de cada es-
cuela, de acverdo a au modelo

La dectors Mercedes Junn Laper, el C.P. Ouear Joifre Velizgquezr v ol doctor Josd Benito
Lipez Cabello (sl centro) presidioren 1a coremonin de insugurscida
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operative, sera necesario fortale-
cor ¢ incrementar In oferta educa-
tiva, la reorientacién ¥ Ia nctuali-
gacion de los planes ¥ programas
academicos, v asi aleanzar la trans-
formacion, basados an un riguroso
analisis de los requorimientos del
mercado laboral, ¥ paralelamente
lns cada ver mas apremiantes
necesidades de galud de 1a pobla-
cion.

Por su parte, el Dr. Joss Benito
Lopez Cabello, presidents de la Aso-
cincion, configurd a México como
*un pais que hermana la solidari
dad social entre goblerno, indivi-
due y univeraidades e inatitutos de
ENSENANEA FUperior, que vincula la
voluntad de servicio y la libertad
intelectunl académica con el tra-
baje administrative, creative ¥
cultural, en ¢l analisis profesional
de la interpretacion v estudio de
los grandes problemas nacionales®.

HAelmra QLEE B bu.lq:l.n. m!u:iu-
nea especiftcas del real centorno
social, con la participacion decidi-
da y entusiasta de estudiantes,
profesores & investigadores, guie-
nes sistematizan en los planes y
programas de estudio la ensenan-
za ¥ el aprendizaje, la voeacion
profesional con imaginacion, pre
sencin ¥ responsabilidud, ExXporian:
cia v capacidad ermtica, opinion
independiente, para responder a
uno de los derechos mas apromisn-
tes de nuestra sociednd; ¢l derecho
a ln atencion de ln anjud.

El presidente de |la AMFEM
definis &l liderazgo de las nuevas
generaciones doestudiantes v pro-
fealonales de la medicina como de
participacion efectiva ¥ real en las
soluciones del trabajo y de s socie-
dad, buscands una proyeccion mias
amplia ¥ fecunda de la disciplina
meédica con una mejor ¥y mavor
preparacion profesional. Y subra-
o que con ello sera poaible produ
cir medicos de respetabilidad,
personalidad v presencia profesio-
nal, en donde impere su vocacion
de sarvicio honesta, evitando actos
de prepotencin, vansdad, JLIIH:IIDII
enganos ¢ intimidaciones,
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Alfinal de su intervencion hize
un llamado a todos los medicos
para que "donde quiera que ejerza-
moa la medicina, sea por el camine
de ln verdad, la roctitud de la pala-
bra ¥ &l entendimionta”,

CONFERENCIAS
MAGISTRALES

Al termino del acto de inaugu-
racion, se inicio la primera confie-
rencia magistral sustentada por el
doctar Faderico Ortiz Quesnda, on
Ias instalaciones de la escusla-sade.

En su iciony, ol doctor Ortiz
GQuesada bajo la definicidn del 1i-
der como guia, el que dirige, con-
coptualizo al médieo come un lider
natural en tanto dirige al enfermo
hacia un estado de salud.

Al hacer una apologin del
medico como "brujo, médico huma-
nists, médico eristians, meédico
ciontifien” y sus diversas encarnmn-
cionea, dijo que, quiza, es ¢l anico
sobreviviente a lo largo de la histo-
ria del intimo deavalimiento de los
sores ¥ de sus mas profundos te-
rrores, Califico al médieo de intimo
enemigo de lamuerte contra la que
ha huchado en una batalla que dura
miles de anoa.

“El médico que llegado a este
final del siglo XX —express—
contempla la doble perspectiva de
Ia historia ¥ la utopin ¥ se apresta
8 ingresar a un mundoe nueve, al
tlempo que contempla con horror
la supervivencia del sigle XX que
cobijanounicamente In historia de
las guerras mas monstrucsas de la
humanidad, sino que mmr;rurl
también como parte de ser los mas
definitivos ¢ impansados éxitos de
Ia practica medica”.

Concluida la exposicion del
doctor Ortiz Quesada, los partici-
pantes se organizaron en mesas do
trabajo para discutir ol tema Lide-
razgo en medicina, con base en la
Guin de Discusion. Posteriormen-
to se trasladaron a un conocido
hotel de la ciudad de Méxice para
continuar con los trabajos. Ese din

82 llevi a cabo la Sesicn de nego-
cioa.
Elvin-nuﬂﬂ. e reanudaron
loa trabajos con la conferencia
extracrdinaria sobre “Planificacion

Medizina de la UNAM, con In par-
ticipacion del doctor Horacio He-
yes Vazquez, representante de la
Direccion General de Atencidn Ma-
terno-Infantil, de la Secretarin de
Salud.

Cada uno de los exponentes
eoincidié ¥ arguments la impor
tancia del control natal y los me-
dios anticonceptives, como un re-
querimiento para el pleno desarro-
llo die la poblacion, Adernas se hable
sobre la necesidad de promover |a
lactancia materna en las unidades
hospitalarias del Sector Salud.

Ese mismo dia, se llevo a cabo
Ia segunda conferencia magistral
titulada "Liderazgo en la docen-
cia®, impartida por el doctor Ma-
nuel Moreno Islas, director de los
Bervicioa Medicos v Sociales del
Hoapital do Jemas, AC. unidad Cul-
huacan.

En su exposicidn, ol doctor
Moreno [slas hizo una remembran-
za de algunas personalidades lide-
res en la educacion, que con su
ejemplo y seeiones soadyuvaron en
el desarrollo del pais, asi como de
su participacion activa en el cam-
po educativo y profesional. Entre
esos lideres educativos citd al maes-
tro Ignacio Chavez, al doctor Joss
Palacios Macedo, al doctor Gusta-
vo Baz, al doctor Jorge Jiménez
Cantu, entre otros.

Al referirse a diversos proyec-
tos y acciones en las cuales ha
participado, el doctor Moreno islas
revelo que en ellos se ha hecho
patente que todavia se
miis del 70 por ciento de localida-
des de tedo el territorio nacional
eon poblacicn dispersa y carente
de los servicios indispensables v
relacionades con la infraestructu-
ra de la salud.

Ante esta situacion, dijo que es
necesnrio alcanzar mayor cobertu-
ra de servicios meédicos, asisten-
cinles y, al mismo tiempo, hacerlos
mas eficaces y mas efectiva la coor-
dinacion de las institucionss ofi-
ciales y privadas, congroentes con
un sistemna nacional o la alturs de
la ciencin y de los conocimientos
nctuales. Asimismo, revisar los
programas de ensenanca para
p:uﬂuc:rmnynrnﬂ:umﬂnm

, enfermeras ¥ auxilinres de
l.n'unnin con la realidad social ¥
cultural ¥ can nuestros recursocs.

Posteriorments, los participan-
tes 8o reunieron on las mesas de
trabajo para discutir los temas
*Liderazgo en la educacion medi-
oa”y“Li docente”, con base
en la Guin de discusion.

E-iul:nduﬁ-idunm’hu B

a ponencin “Liderazgo v
m académica”, cuyo autor
fue el doctor José Hnmh Irén
Diaz Gongora, Secretario Acade-
mico del TPN. En alla sostuvo que
al Institute Politécnico Nacional
o8 la institucion rectora de la edu-
eacion técnica en México, ya quesu
deanrrollo ha ido acorde nl Fitmo
de los Hiempos, congruente con las
demandas socinles y los imperati-
vos del desarrollo nacional.

El doctor Iran Dinz Gongora
eXpreso que para que una instite-
cion conserve su liderazgo es con-
venionte que quienes la integran
sean asimismo lideras, en ol aula,
en el taller, en el hhr-f.m-i.p.
*Lideres por su conducta profesio-
nal, social, piblica ¥ privada, lide-
res por sus obras, visién y ampli-
tud de metas”.

Al término de esta conferencin
magistral, se llevaron a cabo las
ultimas mesas de trabajo con el
tema “Liderazgo y direccidn aca-
démica”,

RELATORIAS Y
CONCLUSIONES

Concluidos loa trabajos se lle-
Eo a la lectura de la relatoria gene-



ril v las conclusiones, mismas qus
integraron loa analisis ¥ las refle-
xiones de cada uno de los temns
que se desarrollaron en esta reu-
mion ¥ Eals Sangrea,

~ Respecto a las ponencias ma-

se considero que éstas
fueron de alta calidad v, a su vez,
demostraron que todavin hay
mucho por hacer en relacion a ln
vinculacion docente con los sarvi-
cios de salud del pais. Ademaia, que
s requiere de la participacidn
activa de eadn una de las institu-
ciones scadémicas y de servicio,
mediante convenics de colabora-
chon.

Asimismo, se enfatizé que ln
AMFEM debe asumir el liderazgo
dé la ensenanza en una forma mas
consolidada v que se refleje al
participar on las decisiones con-
juntas con el Sector Salud, asi como
&l recobrar ol lidernzge meédico, el
¢ual debe ser mas humanista con-
forme a loa requerimisntos reales
de salud de ln poblacion.

Respocto al tema “Liderazgo
en medicina”, se propusiercon cinco
béclones concrotas: 1) educar de
ncuerds con la metodologin cienti-
fica, filosdfica ¥ humanistica ae-
funles; 2) rovisar ¥ actualizar pe-
risdicaments los curricula, con el
abjeto de adecuarlos a las necesi-
dades do aalud de la comunidad: 3)
deapertar en el alumno el interdés
por aplicar el método cientifico en
su practica medica cotidiana; 4)
promover |a autoensefanza, como
una forma de motivacion para In
superacion personal del educando
¥ 8} el profescr debe apovaras en la
tecnologia educativa, para reafir-
mumnhjlﬁvu-ﬂunmﬂﬂm-
a0 de eneeTIANZN-A

En ol tema “Liderazgo mud'u-
encion medica”, se plantearon al-

gunas idens gue de ser consalidna-
das in dar un cambio verda-
dero sobre el liderazgo en la educa-
cion medica, Entre ellas destacan:
efectunr la bisqueda de nuevos
planteamisntoa v redefiniciones
sobre que os la educacion medien,
en sus nspectos filcacficos, operati-
vos ¥ de evaluacion, que permitan
ofrecer a los estudiantes nuevas
alternativas; para unos, un desa-
rrollo profesional mas consistents
¥ para otros, un servicio medico
asistencial mas adecoads.

Ademas, pensar en la regiona-
lizacion de ncuerdo con los recur-
sos existentes de cada una de las
instituciones docentes v las nece-
sidades de la comunidad y del
Sector Balud.

En "Lidernzgo docente” se
realizaron varios comentarios v
propusatas, entre ellas sobresalen
las siguientes: compartir ¥ con-
cientizar al resto de los directores
sobre |la problematica de la ense-
fanza de ln nutricion en los médi-
cos generales; todas las escuelas
de medicina estan comprometidas
en mayor o menar medida con |as
necesidades de la comunidad. En
este sentido, se hize ln cbservacion
gue 8i un plan de estudios no esta
basado en los problemas de salud,
es obsoleto y no tiene razdn de ser.
Se dijo que debe fomentarse la
existencia de profesores de carrera
a travis de mecanismos como las
becas do permanencia y otros ido-
ningE.

También se propuse que la
AMFEM geatione ante la Secreta-
rin de Hacienda v Crédite Puiblico,
Ia exencion de impuestos al salaric
de los profesores universitarios,
como una forma de estimulo para
gue 8¢ integre personal de presti-
gio en la doconcia.
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Que la Asocincidn solicite que
nosélo loa rectores participen anln
Asnccincion Nacional de Universi-
dades ¢ Institutos de Ensefianza
Superior (ANUIES), sino que
tambien los directores de las facul-
taden v escuelas de mediein.

En este mismo tema, se reafis-
mo que no puede haber docencin do
calidad sin investigacién que la
sustente, directa o indirectamen-
te. Para allo, se debera conalderar
In infraestructura v los recursocs
existentes on cada plantel v esti-
mular & los profescres para que
realicen investigacion vinculads
con la doconcia.

En cuanto al tema “Liderazgo
ydireccion académica®, correspon-
diente a la viltima sesidn de los
trabajos, sé subrayaron las pro-
puestas de que es evidente confun-
tar las necesidades socinles de for-
macion de recurses con las necesi-
dades sociales de salud, para al-
canzar el chjotivo que seniala “sa-
lud para todos”, con el compromiso
de las facultades v escuelss de
medicina de formar medicos gens-
rales que pusdan desenvolverse en
diferentes dreas de salud.

Se aclard que la excelencia
académica depende de los objeti-
vos trazados por cada una de lns
instituciones de ensefianza supe-
rior en medicina, tomando en cuen-
ta que el liderazgo interno para
conservar o alcanzar la excelencia
debe ser de tipo académico ¥ no
politico.

Fm.lment.e 82 hize la ohser-
vacion de que Ia opinién del alum-
no debe sortomada sn cuentacomo
un elemento catalizador, con In finn-
lidnd de favorecer el desarrollo aca-
démico, lo cual dependera de la ca-
pacidad de liderazge que posea el
director do la facultad & sscusla.



DE-812-90
Caracas, 7 de diciembre de 1990

Doctor

Jose Benito Lopez Cabello
Presidents

Asociacion Mexicana de Faculta-
des

¥ Escuelas de Modicina, AMFEM
Lapes Cotilla 754

Colonin del Valle

Apartado Postal 12027

CP 03100, Mexico, D.F.

Estimado Dr. Lopez Cabello:

Me es particularmente grato
dirigirme o Uld. v a la Directiva de
la Asocincion Mexicana de Facul-
tades v Escuslas de Medicina, AM-
FEM con el chjeto de felicitarlos
por ol esfuerzo que estan haciendo
en la publicacion de la Revista
Mexicana de Educacion Médica.

Esta Hevista a:rmur.u:.re W ES-
fuerze mancomunado muy Lmpor-
tante ¥ un mecanismeo que permite
a las Escuelas de Medmmu de
Mexico y del Continente conocer lo
que se esta haciendo en pro de la
educacion meédica de nuestros pai-
Bed,

Reiterandole mis altos senti-
mientos de estima y consideracion
peracnnlos,

Cordinlments,
Pablo A. Pulida M.
Director Ejecutive

ee.: Dir. Daniel Pacheco Leal
Dir. Octavio Castillo

Cartas a los editores

D, Josd Benito Lopez Cabello
Dhirector de |la Hevieta Mexicana
de Educacion Medica

Manuel Lopez Cotilla No. 764
Caol. del Valle

C.P. 03100, México, D.F.

Estimado Dr. Loper Cabello:

Tuve el honor de participar en
In LXV] Reunicn Nacional Extra-
ordinaria AMFEM vy el privilegio
de que mi ponencia fuese publica-
da en la revista que Usted dirige;
quiers aclarar que mi nombre se
publics equivoeado eseribionds mi
primer apellido Contel en lugar de
Cortés. Ruego a Usted sl asi lo
considera conveniente se exprese
en la fe de erratas deo su proxime

MUImero.

Atentaments
Ladn, Gio., a 26 de Moviembre de
1960,

Dir. Gabriel Cortés Gallo
Coordinador de Estudios de
Posgrado




ORDEN
“FRANCISCO HERNANDEZ"
AL DR. JESUS KUMATE
RODRIGUEZ

La Federacion Panamericana
de Asccinciones do Facultades vy
Eacuelns de Medicina (FEPAFEM)
instairs la orden *Francisco Her-
pandez” durante la X Conferencia

Comunicaciones

Panamericana de Educacion Me-
diea el 26 de noviembre de 1984,
considerando que o8 convenlents
honrar & PErBOTLAS Qe 80 |!|.:|._'|.'.:'|J:I.
distinguido por prestar servicios
de excopcional significacion & In
educacion en medicina ¥ en las
profesiones ¥ ciencins de |a salud
en &l continente Amaricano, i cliias
vidas, se hayan earacterizado por

la dedicacion a la docencin, al ser

I|.':iﬂ'=l_'l ﬂl:ﬂ:'L:]I O I.I.1 I.r'.'\'i"l'.:l*:'lﬁf'.l.:ﬂl:l.l
dentro de los mas elevados niveles
de calidad v stica profeaional.

En enero de 18981, durante la
XIll Conferoncin Panamericana,
la presea fue ctorgada al Dr. Jesds
Eumate, la cual fue recibida por el
Dr. José Benito Lopez Cabello de
mance del Presidents de la Repa-

Bl Becretario o Salusd reeibe la felicitacian dal Preabdants o la AMFPEM.
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En ef prden aesstsimbride Jos doclores Jesds Kumate H-rulrl.;l]l.-b, Dnbel Pachoos Leal, Ramiro Jesds Sandoval, Hoxann Alearsz, Joss
Penite Lapez Cabello y Oetavio Castillo Lipex

blica de Costm Rica, Lic, Rafael
Angel Calderon Fournier, en su
representacion. De regreso a la
ciudad de Mexico, el Dr. Benito
1..15-]1("! Cabello, pr(\-:l'i-."rlnir de la
AMFEM, ncompanado de la mesa
directiva, hizoentrega de la presen
nl Dir, Jesus Kumate, en reconooi-
miento a su obra en pro de la edu-
cacion medica y de |a investigacion
etentifica on ol aren do salud del
puihlo de Méxizo.

Se pscogio |a figura notable del
[r. Francisco Hernandez medico
del rey Felipe 11, v deapues proto-

médien de la Mueva Espana, envia-
do por .M. en 1670 a estudiar los
riquisimos productos de la minerc-
logia, de la flora v de In fauna de
Américn, por ser el prohombre mas
representativo para quo su vida se
constituyera en ejemplo para los
cducadores en ¢l campo de lns clen-
cins ¥ profesiones de la salud,

El Dir. Franciseo Hernandesz,
médico v botanico, nacido en Pue-
bia de Montalban, Toledo Espa-
i, en 1617 ¥ muerto en Madrid,
en 1687 sirvid en &l E']'nnplt-n]
de Mendocn de Taledo Vil pﬂ.rlir de

15687 fue medico de camnara de
Felipe 11 guien, el 11 de anero de
1570 dispuso preparar un informe
detallado, completo ¥ documenta-
do de la medicina ¥ sus elementos
curntivos en todns Americs inician-
dole en Mueva Eapana. Franciaco
Hernandez, Protomeédico General
de las Indias, Islas v Tierra Firme
del Mar Oeéano llegd al pais en
1571 v regress a Eaparia en 1677.
Durante su estancia ejercio sn el
Hospital Real de Indics de Mexico
A la muerte de Hernandeoz, Felipe
11 Comisions s Nurdo Antonio Roe-



cho para que hiciera un compendio
de los manuscritos, pero el resu-
men no correspondic a los deseos
dal rey. Este trabajo fue comprado
por Federoo Cesi y editado en Roma
en 1628, En 1648, dos editores
hicieron otra impresion: Nova
Plantarum, Animalium of Mine
ralium Mexicanorum Historia a
Francisco Herndndez [nindis Pri-

mum Compilata. En junio de 1671
se incendio ol Monasterio de El Es-
corinl v en ol se perdieron gran
parte de los manuscritos de Her-
nindez; sin embargo, compilacio-
nes publicadas en México en 1615
por Francisco Jimeénez constitu-
yen un epitome en castellano de la
obra principal de Hernandez v a
partir de 1842, el Instituto de Bio-

La Federacion
Panamericana de Asociaciones
de Facultades y Escuelas
de Medicina

Otorga la Orden al Mérito
FRANCISCO HERNANDEZ

al Doctor
Jesiis Kumate Rodriguez

Por sus relevantes
contribuciones al desarrollo
de la Educacion Médica
en las Américas

ot

San Jout, Costa Rica
19
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login de la Universidad Naclonal
Autonoma de México se dio a In
torea de completar uns version
castollana, que en 1960 se publico
con el titulo de Obras Completas
de Francisco Hernandez. En 1082,
el Instituto Mexicano del Seguro
Social publico Historias de la
Medicina on Mexico, donde se ci-
tan las numeroaas obras de Hor-
nandoz,

Daniel Pacheco Loal
Rossana Alcarnz Ortiz

Programa de actividades
académicas de ln Sociedad de
Investigacidn Educativa
en Salud A.C. (SIES) 199]-1902

La complejidad erecients que
enfrenta ln formacion de profesio-
nales en el drea de la salud ¥ su
vineulacion adecuada a las necesi-
dades de la poblacion de nuestro
pais; 80N UN reto permanents & in-
eludible que precisa de crear altor-
nativas viables que coadyuven a
mejorar la calidad de | ensenanza
¥ en consecuencia, del eojercicio
profesional que convergen en esta
area del conocimiento,

El programa academico de la
Sociedad, pretende contribuir a la
construccion lundamentada v sls-
tematica de propucsias alternati-
vas que puedan ser utilizndas como
una base general para las diferen-
tes profesiones del area de salud.
Para cumplir esto proposito se
seleccionaron dos temas a desarro-
llar a traveés de diferentes eventos
que se [levaran a cabo durante los
dos anos de gestion de la actual
mesa directiva.

Tema propucsto para
desarrollar durante 1991:
"Calidad de la educacidn en lns
profesiones de o salud

v su evaluncion”™

Pretende crear o] marcs con-
coptual ¥y metodologico que permi-
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ta definir "Calidad de la Educa-
cion®, identificar sus indicadores,
los mecanismes para evaluaria y
las acciones anticipatorias o pros-
pectiva en el contexto social de
Auestro pais,

Tema a desarrollar durante
1992 “Helacidn entre la
calidad de la atencidn a la
salud v la calidad de la
educacidn en las profesiones
del drea de la salud™

A partir de las reflexiones
hechas sobre calidad de la Educa-
ciom, en esta segunda etapa se
pretende analizar los aspectos de
la atencion a lasalud y de la forma-
cian de los profesionales que se en-
cuentran interrelacionades vy que
determinan su calidad, entendien-
do ésta coma un mmm bidirec-
cional v de inte

S&rﬂ-nli:mn dosciclos  de
SVENLeS PArs ﬂﬂlrmlll.r una to-
matica durante cada afio de ges-
tién de la actual mesa directiva,
con el proposito de obtener de cada
uno de ellos productos concretos
que aporten ¥ difundan bases teo-
rico-metodologicas tiles para el
desarrollo profesional de los miem-
bros de la Sociedad. Estos eventos

S0

a}Seminario de Actualizacion.
Esta actividad se desarrollara
con la participacion de loa titu-
lares de nrem, vocales ¥ Bocios
interesados, mediante el ana
lisis de Ins publicaciones re-
cientes que se hayan hecho
sobre ol tema. Se programa-
ran dos sesiones mensuales.
Los titulares del area, podran

realizar en sus sedes, ¢l nime-
ro de sesicnes academicas gue
sonsidersn necesarias para
apoyar ol logro de los objetivos
del Seminario.

Ohbjetivos: —Presentar, discu-
tir ¥ valorar la informacion ¥
eonclusiones generadas por el
analisis bibliografico quasare-
alizo acerca del tema.

— Elaboracion de un documen-
to, producto del seminario, que
permita difundir entre todos
los socios loa resultados del
analinis.

b) Mesa Redonda. Se llevari a
cabo, con la participacion de
expertos en el tema, titulares y
vocales de drea que colabora-
ron activamente en e semina-
ric de actualizacion, asi como
socios interesados.

Objetivos: Concluir el trabajo
anterior en conceptos funda-
mentales ¥ propucstas meto-
dologicas que definan:
-—Ell'ndaﬂd.all educacion, sus
indicadores, mecanismos de
evaluacion y perspectivas en
Mexico.

—Elaboracidn de una guia de
discusion de aguello aspectos
sabire &l tema que se considers
necesario profundizar, anali-
zar ¥ comentar durante el si-
pulente evento.

¢) Reunion de expertos. Se e
vara a cabo con un grupo de
profesionales con experiencin
en ¢l tema que daran su opi-
nion sobre |08 Aspectos gue s
establecieron an ln guin de dis-
cUsion.

Objetive: Enriquecer el conoci-

miento generads por la aocie-
dad.

d) Sesion Plenaria. Se llevara
a cabo con la participacidn de
los socios de la Sociedad de
Investigacion Educativa de
Salud.

Objetive: Difundir los resulta-
dos del trabajo desarrolla-
do.

¢) Edicién del Primero y Se-
gundo Cuaderno de la Socie-
dad de Investigacion Educati-
v en Salud.

Objetive: —Concentrar en un
documents &l producto del
trabajo academico realizado
sobre la tematica propussta,
— Extender la difusion o las
distintas instancias educativas
v de salud en el pais.

Paralelamente al trabajo aca-
demico descrito —oje medular de
laz actividades de |la Sociedad—,
ésta ofrece a sus miembros cursos
de actualizacion en:

— Motodologia de la investiga-
cion.

— Estadistica.

— Filosofia de | ciencin,

— Teoria del conocimiento,
— Calidad de la educacion y su

evaluacian.

Durante 1981, la organizacion,
ealendarizacion, numeros de cur-
sos ¥ sitio en el que se efectuaran
los eventos dependera de la solici-
tud escrita enviada a la mosa di-
rectiva porun minime de 15 socios,
con compromise de nsistencia,

L Mesa Directiva

—— S E——— e == —



Resenas biblio-hemerograficas

Diaz Barriga, Angel. Investigacion
educativa ¥ formacion de profeso-
res. Contradicciones de una
articulacion. Cuadernos del CESLT
Noo 20, Mexico: Universidad Na-
cional Autonoma de Meéxica, 19540,

El trabajo que es motive de
esta resefia comprende sols capi-
tulos, a lo largo de los cunles reali-
gaun analisis eritico de las princi-
pales caracteristicas que han tend-
do los programas de formacion pe-
dagogica de profesores universita-
rios a partir de las politicas de
medernizacion de |n educacién
superior (1970). Con fundamento
en estas ideas de corte moderniza-
dor e crean los centros de forma-
cion de profesores, los cuales en
sus intcios presentaban tres moda-
lidades: 1. Los cursos aislades, que
estaban orientados a proporcionar
capacitacion técnica-pedagigica en
una institucién, tales como: disedio
de planes v programas de estudio,
evaluacion del aprendizaje. 2. Una

modalidad la constituye-
ron loa programas de especializa-
¢lom, que intentaron comprender a
In docencia de forma mas totaliza-
dora, retomando sus dimensiones
sociologicas, psicologicas v peda-
gogicas; &% dicir se trataba de hacer
una ruptura con ¢l modslo tecnalo-

gice. 3. La tercera modalidad la
constituveron los posgrades en
educacién (1975); que originalmen-
te pretendian dar mayor coheren-
cia & una formacion integral, asi
comno otorgar certiflicados de pos-
grade a quisnes cursaban estos
estudios. Sin embargo, el auter
refiere que estos posgrados no offe-
cen condiciones apropindas para
Ia formacion en investigacion edu-
cativasino gue aljunos programas
nada mas proporcionan Wna cierta
formacion tecrica para inveatiga-
cion, ademas de gque no posibilitan
&l desarrollo intelectual de los egre-
sados, en termines de poder pro-
porcionar aportaciones al desarro-
llo teorico ¥ epistemslégico del
campo.

S5e¢ menciona la utilizacion
indebida del término “formacion®,
el cunl ha sido interpretado como
CApACILACION en ASpEctos instru-
mentales de la didactica, pero este
término, asegura el maestro Dinz
Barriga, se refiere a un proceso
mas amplio en el sujeto ¥ mas
integral en la educacion como dis-
ciplina, va que debe posibilitar que
el profesor tome una posicion
politica ¥ teorica en la produccion
de conocimientos de su campo ¥
constituirse asi como un intelec-
tual.

Ademas, plantea que los Pro-
gramas de Formacion tienen ya
mas de 17 afios v &8 necosario res-
ponder a algunas interrogantes,
tales como: qué tipo de formacicn
g2 ha propiciado en los egresados;
hasta donde estos egresados han
desarrellade un pensamiento au-
tonoms respects a la educacion:
que usos sociales se hacen del cer-
tificado escolar,

Por otra parte, se menciona
gue hnexistido un divorcio entre la
expectativa de la burecracin inati-
tucional ¥ la oferta del Programa
de Formaciin. Las expectativas
institucionales siempre o casi
siempre estan vinculadas al des-
empenc técnico con el objeto de
hacer mas eficiente la labor edu-
cativa misntras que algunos pro-
gramas de formacién ofrecen una
vision mas totalizadora respec-
to de los problemas de la educa-
eidn.
Loa centros de formacion de
profesores surgieron para consti-
tuir un espacio que contribuyd a
configurar la investigacion educa-
tiva ¢n la educacion superior, en
México. Las primeras produccio-
nes de |los centros se tradujercn en
dos tipoa de materiales: unos de
orden téenico para enfrentar pro-
blemas instrumentales gue se
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presentan en el aula; y otros que
tienen aproximacionss mas am-
plins y eriticas respecto de la edu-
cacion. Los primeros estaban ba-
endos en la tecnologia norteameri-
cana, mientras que los segundos
incorporan a la teoria paicoanaliti-
cn ¥ la concepcion operativa de
grupos en los contenidos de forma-
cion como |n construccion de otros
metedos de investigacion. Se des-
Leca la entrevista grupal, como
metods para determinar vivencias,
valoraciones v actitudes de sujetos
insertos en diversos procesos edu-
cativos v sociales,

Mas adolante se aborda el
preblema del docente-investigador,
el cual surge para reivindicar la

tares docente, pero ya no en térmi-
nos del dominio del contenido, sino
do gestar una nueva imagen del
profesor como investigador de su
propia practica. Sin embargo se
debe analizar en profundidad esta
cuestion, ya que el profesor debe
sumar a las tareas que cotidiana-
mente le son conferidas, la de in-
vestigar. El autor senala que esto
a8 mis un deseo que una realidad,
en virtud de que no oxisten las con-
diciones minimas que se requieren
para que ¢l profesor realice inves-
tigacion,

Finalmente se menciona que
la Investigacion Educotiva en
Meéxico e un campo de conocimien:
to en proceso de constitucion; v se

destacan tres grandes lineas de
investigacion educativa, de carde-
ter constructivae:

— Investigaciones de caricter
tedrico tanto en educacidn comao
en problemas de conocimiento
yde |lns Cloncias Sociales enau
conjunto.

— Investigacionss de corte
socio-historico-polition.

— Investigaciones de procesos
microeducativos que proceden
de miltiples influencias (stne-
grafia, paicoanadlisis, teorias de
la subjetividad, etc.).

Ma. Guadalups Sanchez Villors
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INFORMACION PARA LOS AUTORES

1. La Revista de ln Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelns de Medicina AMFEM, constituye un Grgano de di-
fusitn para que los profesionales de ls enwfianza médica presenten los resslisdos de ms proyectos de Investigaelén
educativa, asi como reflexiones ¥ contribucienes sobre la materia.

La revists cuenta con las sguientes secciones
EDITORIAL. Serd por Invitacldn, con una extensién minimas de custro cuartillas y méxima de sois.

CARTAS AL EDITOR. Incluye opindones y sugerencias eobre el contenido de o revista, El texto deleri Lener o
exlensitn méxima de una cosrtils,

COMUNICACIONES. Informacion sobre evenios relacionados con In ensefianes midica, 1 cual deberd ser enviads
w0 una anticipacion de tres mesos a ls focha de Inkclo, sfialando el tema, modalldad, lugar, fecha ¥ requisizon

m:FI]HTE DE INVESTIGACION, Articulos de investigacién edicativs. Con una exiensién mixims de 20 cuar
ns,

ENBAYOS ¥ MONOGRAFIAS. Reflexiones y dstematizacién conceptual de Is investigacion sduestive en medick
na. Con una exienskhn mixima de 20 cuartillss.

RESERAS BIBLIO-HEMEROGRAFICAS. Presentacién sintétiea de libros recientes, enssyos, monografins y artfeulos
de investigacién relacionsdos con ls enssfianza médica. Con una extensién mixima de cusiro coariillas

REUNIONES DE LA AMFEM. Hessfias de mis reunjones perlidicas.
2. El texto deberd tenor [a shgulbenie estructura:

a) Escrito a méquina, en una sola cara, a doble espacio y con mirgenes suiperior ¢ inferior de 2.5 cm., zquierdo
e 4 cm. ¥ derecho de 2.5 em., numerando las hofas en forma progresiva,

b} Los articulos de reparte de investigacibn constanin de titalo, resamen, introducciédn, material ¥ métodos, re-
saltados, discusion ¥ conclusiones.

¢) Los ensyos ¥ monografias constarin de tiwlo, resamen, introducckin, antecedentes, discuslén v conclusio-
nes, sdomis de las partes que el autor considers pertinentes,

d) En ls pigina inlcial se anotani dnicamente el titule del o, nombres complelos de los sutores ¥ sus grados
scadémicos, la nstltucién donde se llevd a cabo el trabajo, ademds de la direccion ¥ teléfono del primer sutor,
#) La segunda pigina deberd contener un resumen del iranaju sscrito en espafiol ¥ en ingles, sin exceder un ma-
ximo de 200 palalras cada uno,
f) Los cuadros (a0 uer la palabra tabla) s mﬂn con niimeros romanos, Las MNigaras { folografias, esquemas
1+

¥ E“ﬂhn] & desdgnarin con nimeros aribigos, #l lugar del texto donde s desea que sparezesn los cusdros
i Pkl

#) Las referencias bibliogrificas se sujetarin a los criterios establecidos para los escritos médicos en o Acuerdo
de Vancouver, utilizando el sistema referencla-ndmerc. Las citas deben ordenarss numéricamente de acuerdo con el
secuencis de aparicion en el texio,

Reovistas:

Moguelra P R, Tendencias ¥ perspectivas de la investigacion sobre personal de sahid oo lis Amérbess, Educacidn mé
dicy w sodud OFS 19585; 19 1k 23-32,

Libros;
Cafiedo D L. fnvestigocidn clfmice. México: Nueva editorial intermmericans, 1987,
3, Los trabajox doben ser inéditos,

4, Low documentos deberan enviarse en original ¥ dos eoplas a la sede de la AMFEM: Manuel Lapez Cotilla Mo, TH4
Cod, del Valle TP, 03100 México, D.F. Tel. 6578323,

G, La AMFEM s reserva ¢ derecho de scepiar o rechazar las contribuelonss esnvisdas pars su pablicacin, de scusrdo
o las recomendaciones del comilé editorial, Tambbin se reserva el derecho de realizar cuslguier correecion editosksl
que consldors necedaria, ineluso In condensaclin u omisidn de parte del texto, cusdros o anexos

f. Todos los trabajos recihidos ¥ publicados en la Revista Mexicann de Educachin Médica son propledad de In misma.
S autorica s repreduccion ttal o parcial, siempre ¥y cuandeo s cite Ia fuente,

7. Aquellos trabajos que no cumplan con lo antes indicado no senin sceptados v se devolverin al sutor principal.






