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Editorial

[l principio del nuevo siglo, nos encontrard con un México nuevo, el México que
construyamos en base a la historia que nos precede, y es precisamente gue ¢sta se nos
presenta con una rapidez vertiginosa, que serfa increible si no la estuvi¢ramos viviendo
y haciendo cotidianamente. Cambios extraordinarios que en el transcurso del dltimo
tercio del siglo han modificado el panorama de las ciencias y del conocimiento prictico.
En esta forma la profesion médica se ha visto favorecida inconmensurablemente. Sin
embargo el desarrollo de la pedagogia no equipars el desarrollo de la medicina
cientifica produciéndose un desfasamiento, entre la cantidad del conocimiento atil que
el estudiante de medicina deberia de manejar y las técnicas que lo ayudarin a
obtenerlo, Al mismo tiempo la educacién médica sufrio los efectos del deterioro de la
ensehanza universitaria que fue favorecida por la masificacion, resultado de una
politica populista, que no se acompaid del crecimiento de la infraestructura de las
instituciones. Ahora en esta etapa de finales del siglo que las condiciones politicas de
la educacién superior Mexicana nos empujan hacia la modernizacion. La conciencia
de la necesidad de una mejor calidad de la educacion médica, es el motor interno que
hard la tan esperada transformacion. De la calidad del conocimiento de nuestras
propias instituciones, dependeri también la calidad con la que busquemos escrutar
esa zona gris que es el porvenir. Del conocimiento de nuestras debilidades y fortalezas
institucionales, dependeri la eficiencia de nucstra planeacion. La madurez de nuestra
organizacién ha permitido que el esfuerzo coordinado de las escuelas y facultades de
medicina mexicanas inicien un programa de superacion conjunta, basado en el auto-
conocimiento y la solidaria interrelacion. Estamos seguros que el inicio del programa
de mejoramiento de la calidad de la educacion médiea, seri ¢l hito que marcara e
nuevo rumbo de la medicina mexicana.



Formacion Gerencial de los Jefes de Jurisdiccion Sanitaria:
Campo Educativo Necesario en su Ambito de Accion (¥)

RESUMEN
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INTRODUCCION

La Jurisdiccidn Sanitaria en México se cred a finales
de la década de los afios cincuenta con ¢l propdsito de
consolidar la implementacidn integral de los progra-
mas de salud en dmbitos territoriales relativamente
uniformes y vinculados con las administraciones mu-
nicipales. Desde entonces, se ha buscado favorecer la
descentralizacidn de los servicios al dmbito municipal
y reforzar la participacidn social en los programas y
acciones de salud, con el objetivo de crear condiciones
propicias para extender la cobertura y mejorar la cali-
dad de los servicios.

El desarrollo de estos propdsitos ha sido marcada-
mente heterogéneo, de dificil alcance por limitacidn

* Bubdirector de Innovaclones en Sistemas de Saled y Formacibn
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de recursos econdmicos, subutilizacidn de los exisien-
tes e incoordinacion entre las instiluciones que con-
forman elSistema de Salud (1),

Actualmente, existen 235 Jurisdicciones Sanitarias
en todo el pais y su ndmero varia en las entidades
federativas, entre 1 y 24. El nimero, delimitacion
geogréfica o redefinicidn, han sido producto de estu-
dios de regionalizacidn de la Secretaria de Salud
(SSA), orientados a mejorar el aprovechamiento de
los recursos para la salud.

La organizacién del modelo vigente de Sistema de
Atencitn a la Salud en México, contempla un subsis-
tema directivo-administrativo que integra, coordina,
dirige, controla y evalia las acciones y funcionamicnio
del sistema ¢n su conjunto, Este subsistema directivo-
administrativo, tiene su estructura y funcionamicnto
integrado en tres niveles jerdrquicoss el nivel central
{también llamado federal), el nivel intermedio (de
cardcter estatal y su equivalente en el Distrito Fede-
ral), y el nivel jurisdiccional (también llamado local).
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El nivel jurisdiccional es de especial importancia
para la estructura téenico-adminisirativa del Sistema,
va que ¢s considerada la eélula operativa ejecutora de
los programas de salud piblica, asistencia social y
atencidn médica en las freas locales. Asimismo, le han
sido asignados un conjunto de recursos para atender
en forma autosuficiente los problemas de salud en
primero y segundo nivel.

CARACTERISTICAS BASICAS DE LA
JURISDICCION SANITARIA

Actualmente sc identifica a la jurisdiceidn sanitaria
como la "unidad desconcentrada regional®, entre el
nivel central estatal y el aplicativo, para plancar, coor-
dinar, supervisar y evaluar los servicios de salud a la
poblacidn abierta, asi como ejercer actos de autoridad
sanitaria y acciones de fomento sanitario, todo ello,
dentro del drea geografica bajo su responsabilidad,
con un panorama epidemioldgico caracteristico (2).

Este concepto de jurisdiccidn sanitaria ha sido for-
talecido con el Proyecto Estratégico de Desarrollo de
las Jurisdicciones Sanitarias Tipo (que para la Sccre-
taria de Salud corresponden a los Sistemas Locales de
Salud). Los SILOS conslituyen la expresidn concrela
de la estralegia bisica para organizar y reorientar el
Sector Salud con la finalidad de lograr la equidad con
eficiencia y eficacia, con la participacidn plena de los
conjuntos sociales a través de la puesta en prictica de
la estrategia de Atencion Primaria. El propdsito, es
fortalecer dreas de la organizacidn que histdricamente
s¢ han identificado como criticas: Estructura Orgfini-
ca, la Educacidn Continua y Capacitacion, Supervi-
sidn, Abastecimiento, Conservacion vy
Mantenimiento, Participacidn Comunitaria, Coordi-
nacidn Intersectonal ¢ Informacion (3).

El proyecto se ha propuesto desarrollarlo en tres
elapas: una primera de seleccion de cinco junisdiccio-
nes sanitarias tipo piloto; una segunda de ampliacion,
desarrollando una jurisdiceidn sanitaria en cada enti-
dad federativa y fortalecida en los componentces mens-
cionados (constituyéndose como modelos de trabajo
y centros de formacidn y actualizacion para el resto de

las jurisdicciones). Finalmente, una tercera ampliando
al 40% del wotal de jurisdicciones del pais.

Con basc cn las caracteristicas especilicas de las
regiones, los criterios estatales y la dispomibilidad de
recursos, las jurisdicciones sanitarias han asumido |a
siguiente lipologia:

1. Jurisdieciin con unidades de primer nivel. Este
lipo , administra y coordina una red de unidades
de primer nivel y recursos de vigilancia epidemio-
lbgica y regulacidn sanitaria; no existen unidades
hospitalarias en su dmbilo territorial, por lo que
mantiene coordinacidn con unidades hospitalarias
en Jurisdicciones contigueas.

2. Jurisdicifin sanitaria con unidades de primero
y segundo nivel. Este tipo, coordina unidades de
primer nivel, recursos de vigilancia epidemiologi-
ca, regulacidn sanitaria, y mantiene una coordina-
cidn funcional con unidades hospitalarias
{generalmente dichas unidades dependen jerdr-
quicamente del nivel estatal).

Desde ¢l punto de vista del dmbito territorial de la
jurisdiceién y del municipio, se presentan tres situacio-
nes: la jurisdiccidn comprende varios municipios; la
jurisdiccidn es coincidente con el Municipio, y la Ju-
risdiccidn’es méds pequefia que ¢l municipio (4). En
cuanto a poblacién total por Jurisdiccidn Sanitaria,
existe una variabilidad de entre 23 mil y 3 millones de
habitanies (de la denominada poblacin abierta, sin
seguridad social) y por lo que corresponde a la exten-
sidin territorial, se observa un intervalo de entre 82y
58 mil kilémetros cuadrados por jurisdiceidn sanitaria.
Cabe mencionarse que actualmente la delimitacion de
las jurisdicciones sanitarias vive un proceso dindmico,
de cambio, reestructuracién y fortalecimiento, Por
mencionar un ejemplo, en mayo de 1991 =e encontra-
ban funcionando 245 jurisdicciones sanitarias, para
mayo de 1992, se reorganizaron en 235 buscando me-
jorar su capacidad y calidad de respuesta a la demanda
de servicios de salud de la poblacion.

FUNCIONES DEL NIVEL JURISIMCCIONAL

Las jurisdicciones deberdn constituirse en 1as unida-
des hisicas para la organizacion de los Sistemas Na-



cionales de Salud. Sin embargo no debe entenderse
que ¢l sistema local s la unidad funcional més simple,
yaque no es un nivel de atencidn, sino que es la minima
estructura politica-administrativa capaz de dar res-
pucsta a las necesidades y demandas de Salud de un
conjunto de poblacidn hasta el grado que sea conside-
rado como equitativo y justo en una sociedad determi-
nads. Asi, en una jurisdiccion se integra desde los
recursos de salud menos complejos ( parteras empiri-
cas, auxiliares de salud) hasia los de mayor compleji-
dad (hospitales de todo tipo) sin dejar a un lado los
recursos de Jos conjuntos socinles.

Es responsabilidad de la jurisdiccion:

- Realizar el diagndsiico de la situacidn de salud en
¢l frea.

- Elaborar los programas-presupuesto anuales 1o-
mandoen cuenta las politicas, estrategias y normas
emanadas del nivel central.

= Organizar y operar los servicios de primero y se-
gundo nivel existentes en la jurisdiccitn.

= Electuar la vigilancia cpidemioldgica.

- Realizar ¢l control sanitario y ambicntal en el
irea.

- Elfectuar la evaluacidn y control de programas y
SETVICios.

= Coordinar acciones con las autoridades locales.

= Promover la participacidn organizada de la comu-
nidad.

- Bstablecer coordinacidn con otros niveles téeni-
cos y administrativos (5).

La respuesta para estas funciones, estd dada a través
de una estructura formal que contempla tanto ele-
mentos iecnicos como administrativos para la jurisdic-
cién sanitaria tradicional (Anexo 1), y para la
jurisdiccitn sanitaria tipo. También, es responsable de
atender el complejo individuo-familia-comunidad-
ambicnte, procurando coordinar todos los recursos,
tanto sectoriales como extrasectoriales, destinados a
es0s fines promoviendo la més amplia participacidn
social.

Se encuentra normado dentro del Sistema de Servi-
cios de Salud en México, que el jefe de jurisdiccidn y
el personal de apoyo bajo su dependencia inmediata
s¢ ubicarin en el centro de administracion en salud,

Formacidn Gerencial de los.../§

asi como los jefes de control sanitario y ambicntal. El
Director del Hospital General permanece en las ofi-
cinas de la unidad hospitalaria; los Directores de drca
en ¢l centro jurisdiccional (excepto en el caso de los
centros de salud urbanos).

La gestion global de este nivel se encuenira a cargo
del jele de la jurisdiccidn sanitaria, que tiene que
desempenar las siguientes funciones:

1. Di:]'.gir el diagndstico de la jurisdiccidn

2. Coordinar la elaboraciin del programa jurisdic-
cional 2 mediano plazo y los programas-presu-
pucstos anuales,

3. Coordinar y controlar ¢l funcionamiento de los
servicios de salud en el drea.

4. Establecer coordinacidn con las autoridades
locales, delegados, representantes sectoriales y or-
ganismos privados,

5. Aprobar y supervisar ¢l programa de control
sanitario y validar la documentacidn correspon-
diente.

6. Establecer medidas de control epidemiolégico.
7. Vigilar el adecuado funcionamiento de los sis-
temas administrativos de logistica ¢ informacion,
8. Establecer y dirigir el sistema de evaluacion de
Ia jurisdiceitn.

Resulta evidente que el dmbito de accidn de Jos
directivos de las jurisdicciones va mis alli de un admi-
nistrador de la salud basado en conceptos rigidos e
inflexibles, su panorama se ha abierto a un nuevo reto:
conducir el proceso en lugar de administrario, ¢sto es,
desarrollar una vision heuristica y creativa en la toma
de decisiones en salud, en lugar de normativa y acrili-
ca. En un reciente estudio realizado en la Escuela de
Salud Pablica de Méxco, 2¢ determind a través de una
encuesta, el perfil académico y laboral del wial de los
jefes de jurisdiccion sanitaria (6). Se encontrd que el
538% no cucnian con formacidn de posgrado; es
decir, sdlo tienen la licenciatura, Asl también, ¢l pos-
grado més frecuente es el de macstria ensalud pdblica,
seguido importaniemente por los jefes de jurisdiccidn
con especialidad clinica (FIGURA 1.
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FIGURA 1

PERFIL ACADEMICO Y LABORAL
JEFES DE JURISDICCION SEGUN NIVEL ACADEMICO

cipales necesidades de formacion y actua-
lizacin a la epidemiologia con 36.9%,
seguido de la administracion de recursos
humanos, materiales y financieros con
32.3%. Asi también identifican a los as-

MAPF MCAM ESP. EAH  EMWF. ELC

FUENTE: Cuaes- MSF - Maastia en Salud PGbica

EC - Especinlidad Clinecas

ilsnario para Joefes MCEM - Masstria en Clencias Soclomédicas
de Jurisdiccidn, ESP - Especialidad an Salud plbiica
1991,

EAH = Especialidad sn Administracidn de Ho.
EMP - Especinlidad en Medicina Familiar

pectos de formulacion y evaluacion de
programas, hioestadistica y al desarrollo
organizacional (FIGURA 2).

A pesar de que los requenmeenlos edu-
cativos anteriores nos refieren hacia el
campo gerencial, y con el propdsito de
hacer aprehensible este conceplo, consi-
deramos que ¢l quehacer gerencial se de-
sarrolla esencialmente en Lres dreas:

A. Planificacion de la salud,

B. Ejecucidn de los programas de sa-
lud, y

C. Supervision y control de las accio-
nes en salud.

Este enfoque, indudablemente respon-
de con mejor aproximacion que los tradi-
cionales, sin embargo, requiere la
redimension de la gestion administrativa
con base en ¢l conceplo y la practica ge-

LA FORMACION GERENCIAL DE LOS JEFES
JURISDICCIONALES

El perfil académico y funcional anterior, requiere |a
[ormacidn de recursos humanos en salud pablica que
respondan a los procesos de modemizacion y descen-
tralizacidn de los servicios de salud en México. Revisar
criticamente la educacidn de estos profesionales, ubi-
caen la actualidad al directivo de los servicios de salud
va no como un administrador generalista, sino como
conductor de dreas funcionales-operativas con mayor
énfasis en Gerencia de la Salud. Este enfogue comien-
za a perfilarse a finales de los 80's, tomando fuerza la
busqueda de téenicas e instrumenios gerenciales que
pucdan aplicarse a Ia especificidad dentro de cada
servicio de salud local.

Lo anterior también se vio reflejado en el estudio
referido anteriormente de la ESPM, en cuanto a los
requenmicntos educalivos para mejorar su desempe-
fio laboral. En este sentido, se identifican como prin-

rencial, como una accidn institucional que

hace viable la optimizacion de los recur-
sos para ¢l logro de los objetivos, a través de un
proceso continuo de toma de decisiones. Esta reorien-
tacién, necesariamente debe fundamentarse en la de-
[inicidn y andlisis de los problemas cotidianos de los
directivos y sus perfiles educatives actuales para la
seleccion de las mejores alternativas educativas en
salud piblica.

La actuacidn gerencial ticne como retlo y responsa-
bilidad el generar las condiciones adecuadas para la
produccion de servicios de salud con caracteristicas de
eficacia, eficiencia, equidad y participacion social en
respuesta a las necesidades y problemas de salud que
experimenta la poblacidn en cada realidad local. Para
cumplir estos propdsitos, los gerentes de la salud ten-
drin que cumplir con la conduccidn integral de las
instituciones que lo conforman y la administracidn de
los recursos de acuerdo a los requerimientos del plan
elaborado, concertado y negociado integralmente.
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FIGURA 2

NECESIDADES DE FORMACION Y ACT.
JEFES DE JURISDICCION SEGUN
REQUERIMIENTOS EDUCATIVOS

los recursos humanos, directivos de las ju-
risdicciones sanitarias.

REFLEXIONES FINALES

A. El esfucrezo desarrollado en México

0O - Dwsarrclio Organizacional

B- Bic & LBCIAYEA

£ AR FEP.  O.0. B OTRAS
- - E- Epigemiclogia
FUENTE: Cuestiona- AR - Adeministiacidn de ko recursas
o para Jefes de FEP - Formulacion y Evaluacion de Programs
Jurisdicciin 1991

para fortalecer la toma de decisiones
cn los niveles locales, bene una histlo-
ria mas antigua a kos acuerdos interna-
cionales [(Alma Ata, XXl
Conferencia Sanitaria Panamerica-
na); s¢ remonta a principios de la de-
cada de los afnos 30, Sin embargo, ¢
hasta linales de los 50 que s¢ propone
a la Junsdiccion Sanitana como nes-
ponsable local, creindose con las ca-
racleristicas que hoy conoccmos,
Desde entonces, se han realizado mul-
tiples esfucrzos por desarrollar su ca-
pacidad operativa, su sutosuliciencia
téenico-administrativay el incremento
de su eficienciasocial. A pesar de con-

El reto, es formar al personal directivo jursdiccional
como gerente, para ampliar su comprensidn sobre la
razin de ser, lilosofia o meta social de la institucion
que infegra. Ademas, necesita lener un conocimienlo
suliciente del entorno, lanto interno como externo de
la organizacion, del contexto sociopolitico y econdmi-
co del pais. En igual sentido, debe poscer actitudes
positivas para comprometerse responsablemente con
sus cometidos, yaque sus decisiones y acciones pucden
verse afectadas por normas, reglamentos u oricntacio-
nes politicas generales y definitivamente afectan de
algin modo a las personas ¥ comunidades en que
opera la institucidn.

En México, para la Secrelaria de Salud (S5A), s ha
planteado como estratégico la formacion v desarrollo
¢n salud pablica de sus jefes junsdiccionales, ya que
son los responsables de la gestion global de ese nivel,
de sus aspectos programéticos, de conducciin norma-
tiva, operaliva, de concertacidn y de administracion.
Por csto, consideramos que el enfoque de Gerentes
de la Salud Local, es pertinente para la formacidn de

tar con una clara definicidn de su nivel
de resolucion de salud, de sus funciones y caractc-
risticas de organizacion se ha observado que a lo
largo de su desarrollo, la jurisdiccion sanitaria no
ha logrado en su totalidad sus objetivos de crea-
cidn.
B. La situacion de crisis, insuliciencia, ineliciencia
y deshumanizacion de los servicios de atencidn a
la salud hacen necesario analizar los modelos vi-
genies de alencion a la salud, con el propdsito de
reoricntarlos e incrementar la capacidad de ope-
raciéin de las estructuras orglinicas jurisdicciona-
les. Este propdsito depende del grado on que se
logren desarrollar paralelamente una efectiva red
de servicios, confidndole nueva direccionalidad a
la jurisdiccidn sanitaria y haciéndola un Sistema
Autosuliciente en Atencidn a la Salud.
C. Se hace necesanio revisar los modelos actuales
de formacidn y capacitacion de los profesionales
de la salud. El fortalecimiento de las jurisdicciones
sanilarias abre un espacio para el debate y la re-
conceplualizacion de lo que se ha entendido hasta
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la fecha por capacitacion de personal para la salud,
Esencialmente, el cambio radica en que el proceso
cducativo en salud se convierta en un insumo para
¢l desarrollo y produccidn de mejores servicios,
logrando una docencia cotidianamente vinculada
con la problemdtica de salud y de los servicios.
Esto posibilitaria ademds la formacién de personal
gerencial mis ligado a las necesidades reales del
ks,

D. Es importante reforzar en el Jefe Jurisdiceio-
nal, su caricter de coordinador y supervisor de las
unidades aplicativas bajo su dependencia, por el
papel lan importante que desempedia en la asigna-
citn y utilizacidn de los recursos. En este sentido,
se requicre desarrollar aptitudes y capacidades
gerenciales en el personal jurisdiccional, tanto pa-
ra dirigir y coordinar las unidades aplicativas, co-
mo para ejercer las funciones de vigilancia
cpidemiclégica, regulacidn sanitaria y participa-
cidn social (7).

E. Reforzar en el Jefe Junisdiccional tres (uncio-
nes consideradas como centrales para el desarro-

lo de las jurisdicciones, las de conduccidn, progra-
macikin y gerencia,
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La Importancia de la Evaluacion
Psicomotriz en Medicina

* Do, Angelica Palomares Trejo
== D¢, Viclor A. Huvaleaba Cervanles

RESUMEN:

EI analisis retrospeciive de los procedimientos uilizados para fa evaluacidn del drea picomorora en la beencianrs de
medicing, hacen reflenonar que dicha actividad necesita reviiarse y replantear sus condiciones de apeendizaie, wa quae restdia
cuéstinnabic lo imprecing definicidn a los objetivos educativos en dicha drea

D loy anierior s¢ deriva obviamenie un sisiema de evaluacidn deficiente, que en la mayora de los casos se realiza poco
siviernaiizada ¥ apoyada en la apreciacion del profesor, por Lo que refleja ian silo un procedimienio tecnocrdtico para of
controd del aprendizaje y la asignacidn de calificaciones por edgencia instimacions! y consecuertemente social

ABSTRACTS.

The amalysis retroapective of the procedures utilized by evaluate the area prychomoior in the degree program of medicine,
miade s reflect that such activity wants check itvelf and restate its conditions of apprenticeship, since resull questionable the
definition imprecise to the education objefives in such anea.

For this reason é1 dertvated a system of evaluarion deficiens, that in the majority of the caves realized it lile sisternatic and
supported in the professor appraisal. therefore reflex only a technocratical procedure for 1o control the apprenticeship and the
alloiment of grader by tnstinutionas! sdgency and consaqenty socinl

En medicina, como en otras profesiones, el drea
cognosciliva ha permanecido tradicionalmenie como
el eje principal del process énsefianza-aprendizaje,
siendo ¢l drea que predominantemente valora ¢l ren-
dimiento educativo, Hasta la fecha la evaluacidn del
conocimiento es bisicamente la accidn en la que se
apoya tradicionalmente la escucla, para la acredita-
cidin del ciclo educativo y es quizd el proceso que mejor
refleja las actitudes de dominacidn que el ejercicio del
rol de un maestro implica.!

Debe reconocerse por lo tanto que al campo psico-
motriz y afectivo se le ha otorgado una menor impor-
lancia a pesar de que en la ensefianza de la medicing
es evidente la necesidad de que los estudiantes desa-
rrollen habilidades, destrezas y sctitudes indispensa-
bles para su ejercicio profesional futuro,

El aprendizaje tanto del drea psicomotriz como
cognosciliva y alectiva debe entenderse como un pro-
ceso, mds que un resultado, que consiste en una seric
de acciones orientadas hacia determinadas metas o
objetivos de ensefianza,

== Servicios de Ensefinnzs [, IMSS

Estas acciones o conductas del proceso ensefianzn
aprendizaje deben manifestarse en ¢l alumno como
una reacciin de todo ser humano ante estimulos ex-
ternos e inlernos en su permanente adaptacion a las
diversas situaciones. El estudiante aprende cuando se
producen modificaciones o reestruciuraciones en su
conducta, debiendo entender la conducta del ser hu-
mano como molar, es decir, total e integradora y el
papel del profesor consiste en formar parte de ese
cambio, interactuando continuamenie con ¢l alumno
para orientar estas acciones hacia los objetivos pro-
pucstos y evaluar en forma constante y permanenie el
avance observado.!

Por otro lado, el conocimiento debe concebirse en
lorma global dentro de una dimensidn social y en un
determinado contexto, por lo cual no debe atomizarse,
va que picrde su esencia y su significado, por lo que en
el proceso de ensefianza-aprendizaje, la ensefianza y
la evaluacidn del drea psicomotriz debe contemplarse
en un plano totalitario y globalizador que integre el

u:rll‘ucimiemny no considerarse como una drea sisla-
da.
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Ubicar a la evaluacién psicomotniz y afectiva junio
con la copnoscitiva dentro del proceso ensefanza-
aprendizaje nos facilita uno de los propasitos de la
eviluacitn educativa, que es importante para la toma
de decwiones una vez valorada en forma longitudinal
todas las actividades desarrolladas por el alumno, ayu-
dindolo con esto a descubrir sus potencialidades, es
decir, hacer que participe on forma inteligente, racio-
nal, responsable y libre en relacion al aprendizaje de
olras personas, con objeto de que al final de su entre-
namicniosea capaz de otorgar servicio a la comunidad
dentro o fuera de un marco institucional, mediante la
ppropiacion de un rol que en este caso es ¢l de ser
médico y licvar a cabo la ejecucidn de tarcas para la
salud en sus diferentes niveles de atencitn, donde
aplicard sus capacidades y podrd satisfacer sus necesi-
dades de crecimiento, mediante un orden verdadera-
mcnte Glil y transformador para la sociedad en la que
s desarrolla.

En esta ocasién nos centraremos exclusivamente en
la csfera psicomotriz, con la finalidad de reflexionar
sobre la importancia que tiene evaluarla y otorgarle
una ponderacién adecuada en Iz calificacion final, lo
cual no significa restar importancia al drca cognosciti-
v, sin0 buscar su equilibrio, ya que no puede soslayar-
s¢ la interrelacidn de ambas como marco tedrico
referencial para el inicio y desarrollo de cualquicr
tecmica o procediniento manual indispensable para su
[uturo ejercicio profesional.

Un andhsis retrospectivo de los lundamentos tedri-
cos de la evaluacidn psicomolriz, nos hace meditar
acerca de que esta actividad necesita revisarse y re-
plantear sus condiciones de aprendizaje, de conoci-
micnto v de proceso grupal; es decir no concebir ¢l
aprendizaje como un resultado acabado, sino aden-
irarse ¢n la dindmica del proceso enseianza-aprendi-
zaje, analizando las condiciones internas y externas,
sus pasos tedricos y tecnoldgicos y confrontarlo per-
mancnlemente ¢n un proceso dialéctico.

Un serio problema que se presenta frecuentemente
es ln imprecisa definicidn de los objetivos del drea
psicomolriz, de lo que se deriva obviamente un siste-
ma de evaluacion deliciente, que en la mayoria de los
casos s¢ realiza en forma poco sistematizada y sin

objetividad que impide identificar el dominio en la
ejecucion de las destrezas adquiridas y que refleja tan
sélo un procedimicnto lecnocrilico para el control del
aprendizaje y la asignacion de calificaciones por exi-
gencia institucional y consecuentiemente social, den-
varda de afecjas raices histdricas no congruentes con la
realidad educativa, ya que dnicamente califica conduc-
tas observables y medibles univocas al linal de un ciclo
y no un logro integral a lo largo del proceso ensefian-
za-aprendizaje.

Por lo anterior, ¢l objetivo de este ensayo cs propo-
ner que la tarea de evaluacion psicomotriz se efectie
con metodologia adecuada y participativa a lo largo de
todo el proceso de aprendizaje, logrando con esto, que
el prolesor y el alumno asuman respectivamente, en
forma alterna el rol de sujeto-objeto y logren tener un
papel activo para poder descubrir y evaluar el desarro-
llo del proceso ensefanza-aprendizaje dentro de una
corriente humanistica.



La tecnologia educativa describe que la evaluacitn
del aprendizaje en el drea psicomotriz, debe ser una
actividad técnica que puede ser llevada a cabo por
personal experto en el temay evaluarse con diferentes
instrumentos al final de un ciclo clinico, En contrapo-
sicin, otros autores sugieren que dicha evaluacidn
debe ser realizada en forma longitudinal a través de
las vivencias directas de la experiencia educativa, para
llegar realmente a la esencia misma del proceso.

Ambos aspectos implican la observacion directa co-
mo medio esencial para anotar los logros del aprendi-
zaje, que se manifiestan por la presencia o ausencia de
aspectos particulares del comportamiento esperado,
proporcionando una informacion descriptiva de lo
que el alumno ha aprendido a hacer, sin contener
juicios de valor y que ademds requicre de claborar
instrumentos adecuados para cada una de las conduc-
Las que se desee evaluar.

Para ello es necesario tener en cucnta los pasos
sistematizados de cualquicr proceso de evaluacion,
que incluye describir la actividad o el trabajo que se
desea medir, determinar ¢l conjunto de operaciones o
pasos en virtud de lo cual el atributo deseado puede
manifestarse y hacerse perceptible y por dltimo esta-
blecer el conjunto de procedimientos o definiciones
para traducir las observaciones realizadas.®

Una propuesta especifica de este cnsayo a fin de
kograr una adecuada evaluacion del drea psicomotriz
es la siguiente:

a) Definir detalladamente las conductas que se desea
sean aprendidas, en estricta correlacién a las tareas
que exige la préictica profesional.

b) Iniciar la relaciin con el alumno dentro de un
encuadre donde se expongan las bases y normas que
orienten el trabajo futuro.

¢} El profesor debe actuar como observador partici-
panie y percibir selectivamente el entorno, para poder
incidir en todo lo que considere pertinente.

d) Describir, explicar, analizar y rellexionar junto
con el alumno ¢l desempedio de las destrezas y habili-
dades desarrolladas.

¢) Disefiar y aplicar instrumentos de evaluacidn
objetivos, basados en técnicas de observacion sislema-

La Imperancia de la .0 11

tizados (listas de colejo o comprobacion, escalas esti-
mativas).

Realizando estos pardmetros, cs posible lograr que
la evaluacitn del drca psicomotniz se efectic con pre-
cisitn y objetividad.

Finalmente es importanie resaltar que esta evalua-
ciin [orma parte de la medicidn educativa Gel proceso
enschanza-aprendizaje, y debe concebirse como una
accion inherente al fendmeno educativo y jamis como
un gje desconectado o ajeno y aislado como hasta el
momento se ha realizado y por bo tanto ha sido poco
explorado.

Exta circunstancia, como ya se ha planicado ante-
riormente exige un miximo esfuerzo de los docentes,
ya que deben contar con una formacion técnica y
melodoldgica completa, que implemente primero una
adecuada ensenanza del drea psicomotriz, para quc los
alumnos tengan posibilidades de adquirir habilidades
y destrezas, establecer vinculos con los contenidos
informativos y ser capaces de socializar e introyectar
eslos mismos, y por otra parle, que ¢l profesor sea
capaz de conceptualizar la evaluacion del drea psico-
moltriz con [undamentos basados en la medicidn de lus
modificaciones de las pautas de conducta, percibiendo
estos cambios dentro del proceso de ensclianiza-
aprendizaje en forma total ¢ integradorz, logrando
con estoparticipar en la formacidn de un nuevo hom-
bre, capaz de transmitir a su vez ¢slos nuevos conogi-
micntos en forma responsable, libre y translormadora,
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Apuntes de un Modelo de Formacion de
Recursos Humanos en Salud

® Anits Barabiarlo y Zedamski

RESUMEN:

Se analizan lox modelor de o educackin predorinanies en Latinommdrica v of modelo hegerndeince en fn prdciiea
médica. Paro ella, se foman aspectos edicativos relocionados con la formucidn de recurson urmvanas én salud, plordando
bz hiptesis de gue 1 cambio en e modelo prestador de servicios requiere de camblos en el modelo de formacidn de
FeCUrRCd, W quic el primiern gemera aisvad demsndas y accioneat de formacidn, ya & ver sedala direcimces en exic seninda,

En geguida se delines ung propuesta pedapdgica participariva para la formacidn de reciersos lismianos en salud con base
et el paradipma emergenite de la medicing social, civva pertinencia s¢ acenirla con la Fraietay i courabnde de maodela
reducative, derfvado del progreso de globalizacidn en ef marco de un Tratade de Libre Comercio entre Miénon, Exndos
Linidor y Canadd, (TLC)

PALABRAS CLAVE: Modely ediscative, Recursos furranos, Medicing social, Prdciice Médice, Cilobelizecidn de In
Ecomovia, TLC

ABSTRACT:
Reference is made to same af e models of edu-rvion predominars; In Lasa American and the model in the sedical

praciice, In order o it, we are ke educariomal arpects related with ihe formanion of heman recowrses in healily, the
hypothexis of that a change in the lender moded of services it require changes in the mondel of fonmation of recotirses that

will emdl these services, seeing thar the first peneraie demandy rens and actions of formarian, ol b mark tee directricin

UARLT BerE,

‘After of this, it delineated & pedagogical propodal sharing for the formation of huwmans recourses in health with base in
the paradigm emergent of the social medicine, whose pertinence is accented with the pressure toward o change in the
ecdncaiom model, derived of 2 global progress in the fravne of Morth Amencan Frée Trade Agrement (NAFTA)

KEY WORDS: Educational Model, Recowres in Nealth Formation, Sociad Medicine and Medical Pracice, Noril

Amencan Free Trade Agrement,
PRESENTACION

El siguiente articulo centra su atencién en los
raradigmas predominantes del conocimiento
que subyacen en la formacién de Recursos Hu-
manos en el drea de la salud en la regidn latinoa-
mericana con la finalidad de proponer algunas
estrategias para desarrollar un modelo educativo
alternativo que posibilite incidir en la prevencién
de la enfermedad.

El breve diagndstico que se realiza respecto a
la formacidn del Recurso Humano en salud, for-

ma parte de una investigacidn mds amplia acerca .

* Investigadors de tempo completo. CISE-UNAM. Departamen-
o de Didicticas Universitarins. Presidenta de lo Asociacidn Me-
xicana de Investigndores de la Edueacidn, A.C.

de la Formacion de Recursos Humanos en salud
en la regién latinoamericana: el caso de Guate-
mala; investigacion que estd realizando el "Pro-
yecto del Instituto Macional de Salud® de
Guatemala y con el cual la autora colabord du-
rante el afio de 1989,

LA NOCION DE PARADIGMA
LOS PARADIGMAS HEGEMONICOS EN
EDUCACION

Por paradigma vamos a entender un modelo
explicativo desde el cual se interpreta la realidad.
Asi su desarrollo se vincula a las condiciones
sociales que posibilitan la generacion de los mis-
mos.



La conformacion estructural de dependencia a
nivel econdmico en nuestros paises, no es priva-
tiva en el campo de la educacidn; persiste el
fendmeno de la importacion de modelos educa-
tivos, la mayoria de las veces lejanos e inoperan-
15 a nuestras necesidades reales.

Por otra parte, hay ausencia de investigacidn en
acciones tan significativas como lo son la elabo-
racibn de politicas educativas y de formacidn de
recursos humanos, asi como en la evaluacion de
los procesos educativos,

En educacitn, los paradigmas hegemdnicos,
gue han predominado en los procesos formati-
vos, son ¢l economicista y el de la reproduccicn.,

El primero pone énfasis en que "el conocimien-
to mis valioso™ es el que el mercado premia y
considera a la educacidn como un problema de
inversitn de costo-beneficio.

El segundo paradigma, el de la reproduccién,
entiende a la educacion como un problema de
“reproduccion ideoldgica”, oscureciendo o bien,
ocultando la comprensién de otras funciones de
la educacion,

Por los procesos de cambio tan acelerados que
se estin dando en nuestros palses que conforman
la regidn, con las especificidades propias de cada
uno, se presenta la necesidad historica de integrar
un nuevo paradigma que posibilite la formacion
prioritaria de la investigacién como respuesta a
la necesidad de la instrumentacion del cambio.

La educacidn, en contrario a lo experimentado hasta
el dia de hoy, debe preparar a la sociedad para su
desarrollo global y para la investigacion de las necesi-
dades de csa misma sociedad y de sus proyectos de
futuro.

La globalizacitn entendida como reglas de con-
ducta universal y valores de difusitn internacio-
nal presionan un cambio del modelo educativo,
que ademads, debe estar en condiciones de driar
de informacién dtil en cualquier lugar del mundo,
al sujeto del aprendizaje. T<to no significa el
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"saber todo de wdo, sino el poder manejar con
soltura lo nuevo de los especifico (y poder contri-
buir en el avance del campo disciplinario).

En el caso del Tratado de Libre Comercio, vaa
producirse una ineludible confrontacidn particu-
larmente en el campo educativo de tres paises
(Canadd, Estados Unidos y México), que al aso-
ciarse, complementarin no s6lo sus economias,
sino sus formas mismas de vida y relacidn que
competirin irremediablemente por una hegemo-
nia de conceplos y acciones de los actores histd-
ricos (individuos ¢ instifuciones), en una nueva
definiciton del mundo,

En consecuencia, hoy mis que nunca se requie-
re de la estructuracion de procesos educativos
que promuevan la participacion de la poblacién
en la blsqueda conjunta de soluciones a los pro-
blemas. Se requiere de la integracion de un para-
digma que dé cuenta del comportamiento de los
diferentes actores sociales; de como se producen
los productos educativos, asi como del proceso, o
sea del juego de fuerzas sociales en la determina-
cion de los resultados y productos de la accidn
educativa. Se requiere pues de un paradigma en
el que la prictica social sea ¢l punto de arranque
de una teoria del conocimiento, aunada a una
teoria de formacién de conciencia.

EL MODELO MEDICO

En América latina, han prevalecido dos tenden-
cias respecto al paradigma de la salud:
a) El paradigma “cientilico” de la medicina do-
minante, cuva orientacitn es de cardicter asisten-
cialista ¥ hacia la medicalizacién de los
problemas de la salud. Esta visi6n tiende a con-
templar a la salud como un problema téenico,
uescontextudndola de su contexto sociopolitico.

A finales de la década de los sesentas, empieza
en crisis ¢l modelo de Salud Pablica desarrollista
que postulaba como uno de los efectos econdmi-
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cos al mejoramiento de las condiciones de salud.
Contrario 2 este planteamiento se observaba ca-
da vez mids un deterioro de la salud colectiva que
entraba en contradiecion con los postulados de
los "milagros econdmicos® latinoamericanos (a
manera de ejemplo, la desnutricion tendia a agra-
vitrse pese al aparente desarrollo de algunas es-
tructuras); o bien, aparecen y se acrecientan los
problemas de salud propios de la industrializa-
citn como lo son los accidentes y enfermedades
de trabajo.

Es decir, el planteamiento desarrollista ya no
resultaba suficiente para explicar el fendmeno de
la salud como inscrito en una patologia de la
pobreza y de la riqueza.

Las contradicciones que se daban en la realidad,

plunteaban por una parte, la insuficiencia del
paradigma como modelo explicativo de la salud-
enfermedad de la poblacién, y por otra, la inca-
pacidad de la prictica médica de transformar
sensiblemente las condiciones de salud de la po-
blacidn,
b) Un paradigma emergente gque entiende al pro-
blema de la salud como una totalidad que requie-
re de un conjunto de disciplinas que explican las
miiltiples determinaciones del proceso salud-en-
fermedad y que pone énfasis en la medicina so-
cial. Este paradigma relaciona los problemas de
la salud con el contexto sqciopolitico.

LA FORMACION DE RECURSOS
HUMANOS EN SALUD

El panorama de la formacién de los recursos
humanos dista de responder adecuada y eficien-
temente a las necesidades de salud y atencion
médica de la poblacién. Esto se debe posible-
mente entre otras causas, a que el perfil epide-
miologico de la poblacidn y sus modificaciones
demogrificas se han recogido de una manera

insuficiente en la formacion y capacitacion de los
recursos humanos,

Las Escuelas de Salud Piablica y algunas otras
instituciones de salud de laregin, coordinadas
por la Organizacidn Panamericana de la Salud,
realizaron un estudio de su propio quehacer y
detlectaron entre otros aspectos: la escasa o nula
influencia de las Escuelas de Salud Pablica tradi-
cionales en el desarrollo y avance de los sistemas
de salud en la region. Se considerd que el recurso
humano tradicionalmente formado en Salud Pa-
blica no ha tenido en general, la preparacién para
poder ampliar su campo especifico de acaon y
desempenarse adecuadamente en los niveles de
planificacién econdmica en condiciones de poder
analizar e interpretar las politicas del sector pi-
blico y su relacion con el sector salud. Esto deriva
en una accion sectorial aislada ¢ insuficiente.

Los problemas referidos a la formacitn de re-
cursos humanos en salud, son problemas deriva-
dos del modelo médico de la prestacidn de
servicios que pone énfasis en la curacidn y reha-
bilitacion, minimizando la prevencion. La forma-
cibn de recursos a nivel universitario tiene su
soporte en el sistema medicalizado de salud.

En relacién a la necesidad de vislumbrar una
nueva forma de transmitir conocimiento que fa-
voreciera la concientizacidn del médico hacia la
poblacion y una nueva pedagogia que facilitara la
presentacion del conocimiento integrado para
una aplicacién "menos fragmentada® y una pric-
tica "mads real” y concreta, acorde a la problemd-
tica del pais. En 1968, la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos, Gua-
temala, presentd un modelo de integracidn del
proceso ensefianza-aprendizaje, modelo que se
afind quedando plasmado en el curriculum de la
carrera de medicina en el afio de 1980,

La estructura curricular actual de la Faculiad
estatal persiste a pesar de que los programas han



variado en lo que respecia a las metodologias de
aprendizaje, contenidos y orientacion. El clima
de violencia politica que ha venido viviendo el
pais sobre todo en 1980 a 1985, constituyd un
obstdculo importante en la realizacion de dicho
modelo.

PROCESO EDUCATIVO Y FORMACION DE
RECURSOS HUMANOS

A continuacién de enumeran algunos de los
aspectos sobresalientes de los procesos educati-
vos en la formacion de recursos humanos y que
corresponden a un modelo medicahzado de la
salud (OPS):
® Noexisten mecanismos elcetivos para articular ¢l
proceso educativo con ¢l desarrollo de los servi-
cis de salud y para convertir asi el desarrollo de
la fuerza de trabajo en un insumo para ¢l trabajo
de los servicios;

® En ocasiones, los procesos formativos se desarmo-
llan fuera del contexto de la realidad nacional.
Estin asi desvinculados de las necesidades de
aprendizaje que emanan del contexto,

®  Predomina el desarrollo de actividades de educa-
cidn continua a base de actividad en el aula, de
carfcter mas bien discontinuo, sujetas en muchos
casos, a la existencia de recursos de procedencia
exierna;

® Sepromueve el desarrollo de procesos educativos
que no estdn sustentados en el conocimiento del
campo pedagdgico ni en los principios y estilos de
aprendizaje del adulio latinoamericano, y gue son
estruclurados utilizando estrategias cducaciona-
les que propician la transmisitn acritica de cono-
cimientos, sin posibilitar el andlisis y
cucsticnamiento de los mismos;

® Los programas se disefian y realizan para profe-
siones aisladas, individuales, aunque las estrate-
gias de salud estén sustentadas en el trabajo
multidisciplinario;

® Prevalece el eriterio clinico (poder y siatus que da
¢l conocimiento;
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® Losinientos de integrar la docencia con la asisten-
cia, la academia con el serviacio, fracasan en gran
medida por la persisiencia de un sector y una
institucidn docente yde un sector y una institucion
asistencial. Ambos son grandes desconocedores
los unos de los oLros, ¥ S¢ Figen por normas parii-
culares a menudo INCONETUCNICS;

¢ Hay poca incorporacion de especialistas en peda-
gogia y de investigacion en las decisiones sobre
procesos educativos en salud.

En cuanto a las facultades del drea de la Salud,
éstas mantienen estructuras curriculares y de ci-
tedra en desfase con las condiciones de la practica
médica y distantes de modelos deseables del de-
sempefo profesional; hay ausencia de una revi-
sidn critica sobre las espectativas sociales que se
tienen sobre una mayor relacidn Universidad-
Servicio.

Curricularmente, persiste una separaciion entre
lo bioldgico v lo social; o entre ciclos bdsicos y
clinicos que dificultan el tratamiento interdisci-
plinario de los problemas. Hay discrepancias a
nivel curricular entre dreas técnicas y orientacio-
nes emanadas de las estrategias sanitarias y pro-
cesos de reestructuracion de los servicios
(procesos de educacién permanente). En sinte-
sis, el curriculum refleja y reproduce la "atomiza-
cion® del modelo prestador.

La utilizacién de determinadas metodologias
pedagdgicas en la mayorfa de los programas lati-
noamericanos han contribuido a la funcionalidad
del propio sistema de salud imperante, y a la
reproduccion de un esquema biologicista de la
salud y de la enfermedad.

El procesos educativo en ¢l aula se ha venido
caracterizando por el componente unidireccio-
nal y presencia del docente, y por estructuras
cerradas que dirigen, planifican, toman decisio-
nes y ejecutan los actos educativos, alejados cada
vez mis del propdsito de promover el aprendiza-
jedey en la realidad.
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La relacién docente-alumno se ha venido dando
dentro de la concepeidn "bancaria” de la educa-
ciiin, en la que el docente deposita un cimulo de
conocimientos en la mente del alumno.

HACIA UN MODELO DE FORMACION DE
RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Durante los iltimos quince afios ha surgido en
América Latina una corriente de pensamiento en
el campo sanitario que ha reconceptualizado la
medicina soaal, entendiéndola como aquella gue
estudia la salud-enfermedad de colectividad co-
mo una expresion de los procesos sociales. Es
decir, postula la necesidad de analizar los fend-
menos de la salud y enfermedad en el contexto
del acontecer econdmico, politico y social, y no
s6lo como un fendmeno bioldgico individual.

Esta reconceptuaciin supone una reformula-
cidn wedrica y metodoldgica del paradigma médi-
co hegemdnico en el sentido de que dé cuenta del
proceso de salud-enfermedad en términos socin-
les (modo biolbgico de vivir en sociedad),

La reformulacion del paradigma supone una
inclusitén de las ciencias sociales, no como una
yuxtaposicidn, sino en la perspectiva de repensar
conjuntamente ¢l problemay dar aportaciones de
cardcter inderdisciplinario.

Asi como lo sefala Cristina Laurell "las condi-
ciones histéricas y sociales posibilitan caracteri-
zar distintos perfiles de morbi-mortalidad en los
diferentes grupos humanos que se pueden descu-
brir en el tipo de patologia y por la frecuencia con
la cual se presenta. Estos perfiles se distinguen de
una sociedad a otra, de una regién a otra, de una
localidad a otra”, Este modelo de medicina social
s¢ orienta prioritariamente a la promocion de la
salud y en consecuencia, a los cambios en la aten-
cifin y en la salud de la poblacién destinataria.

El fundamento educativo de este paradigma da
cuenta del comportamiento de los diferentes ac-

tores sociales, asi como del proceso, o sea, el
juego de las fuerzas sociales en los resultados de
la prestacion del servicio.
Asf, un modelo de salud en esta perspectiva,
requiere de:
® La participacitn social en actividades tendicntes
a promover ¢l bicnestar de la poblacidn y mejorar
las condiciones de vida;

® La generacidn de nuevos procesos de comunica-
cion en la comunidad;

®  Avanzar cualitativamente en la redefinicion v el
quehacer de la prixis de los agentes de salud;

®  Cualificar la fwerza de trabajo vincolada a los ser-
vicios de salud;

® Valorizar ¢l papel de la epidemiologia dentro del
concepto de una sociedad cambiante convirtién-
dolaen un instrumento para la planificacion de los
sistemnas de salud.

En consecuencia, un cambio én ¢l modelo pres-
tador de servicios requiere de cambios en el mo-
delo de formacidn de los recursos que prestardn
estos servicios, ya que ¢l mismo genera nuevas
demandas y acciones de formacitn, a la vez que
sefiala directrices en ese sentido.

El modelo de formacion de recursos en esta
perspectiva se inscribe en el marco de la educa-
cidn permanente que se piensa integrada en el
trabajo y en la produccidn de los servicios, es
decir, ligada a los servicios y a la prictica cotidia-
na de los irabajadores de la salud; el mismo pro-
ceso formativo se constituye en un factor de
transformacién de dicha prictica de la salud al
INCOTPOTar NUevos conocimientos y pricticas pa-
ra la solucién de los problemas.

El modelo de formacién de recursos humanos
se inscribe en el marco de una propuesta pedagd-
gica participativa en la cual el proceso educativo
se integra a la prictica de los servicios con la
finalidad de que los trabajadores de la salud pue-
dan intervenir a partir de su préctica en el desa-
rrollo de los procesos que conducen al cambio.



Laintegracion de la docencia con la asistencia,
la academia con el servicio, no podri lograrse a
través de estructuras cerradas concebidas y orga-
nizadas como parte de un aparato educativo des-
vinculado de los servicios,

En cuanto a su rol y funciones, el docente, a
diferencia del modelo tradicional, unipresencial
y unidireccional, es un facilitador, un orientador
que propicia el descubrimiento de saberes, faci-
lita el aprendizaje, estimula la participacidn, re-
toma los conocimientos del grupo y aporta
nuevos elementos que permiten afianzar el cono-
cimientos del grupo en general, v en cada uno de
los integrantes en particular, siendo su funcién
principal la de dinamizador del didlogo grupal,

El proceso formativo se caracteriza por una
relacitn educativa de tipo horizontal y en la que
el didlogo juega un papel primordial en el proce-
so de adquisicion y construccidn del conocimien-
to.

El conjunto: problema “reflexidn-accion” se
convierte en el eje del proceso educativo y el
abordaje de los problemas especificos a partir del
trabajo grupal constituyen puntos de partida para
estudiar, analizar ¢ interpretar la realidad de la
salud a través de diversas disciplinas. En esta
perspectiva, es necesaria la integracion del equi-

po multidisciplinario.

Para finalizar, cabe hacer énfasis de que hoy mis que
nuncase hace imprescindible en nuestra realidad Jati-
noamericana la construccidn de teorias v metodolo-
gias aplicadas a los procesos de generacidn y
transmision del conocimiento que nos permitan afron-
tar los problemas derivados de la organizacion del
nuevo orden mundial,

El reto que se plantea es de hegemonia de
concepciones y acciones de los actores histéricos
en una nueva definicién del mundo. La salud no
escapa a este contexto,
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Desarrollo de la Inteligencia en Estudiantes de Medicina:
una Propuesta de Evaluacion

RESUMEN

* Yolanda del Secorro Saldafa Balmori

Ante ¢l indice de acreditacion-reprobacicn de los extudrantes en la avignaneras de [ drea basica en b Focultad de
Medicing, se plansen la incégnita de 5 ellos estdn rabajando en las mejores condiciones de 1 capacidad imtelecnsl, o 5

evkai e peden oyrimize,

Se plantea el experimenio de dewrrolio de una parte de la infeligencia con una extralegia de aprendizte enfocada a la

sclicidel ol

problemas. La manera de realizar el experimento es conforme al disero Humado “Lov Cutre Cinipas de

Sodowmon™ (1), para lo cual deben elegine cinatro gripos -conforme @ Las arblas de lor reimenos aleatorios- del fodal de 14
jue curian anualmenie la materia Biogquimica-Inminologie, que 3¢ cursa dirante el privmer avlor de fa carrera

Ante el rechozo de las ripetesis mlas propcsias, 5¢ eipere

dermenirar que las estrategias de aprendizie vigeridas mejoren

b capacidad que ks exandinntes tiemen para respander anie deferenies problema

OBJETIVO

Con la presente investigacion se pretende demostrar
que ante un estimulo basado en la solucion de proble-
mas se¢ pucde mejorar una drea de la inteligencia en
los estudiantes de la carrera de Medicina en la
UNAM.

ANTECEDENTES

Para poder desarrollar un estudio en la drea de las
Investigaciones Sociales es importanig schalar una
gran gama de variables incontrolables que cxisten cn
este lipo de actividad, cucstitn que torna més dificil ¢l
poder fijar las condiciones del trabajo experimental.

Concretamente, para una investigacion realizada
con aquellos que estin inscritos como estudiantcs a las
universidades sc tiene una lista interminable de varia-
bles no controlables v dentro de cllas se cncucntran
las gue ofrecen aquellos estudianies que: saben per-
fectamente qué e bo que quicren y van tras cllo para
lograrley, por otro lado, habri individuos que no saben

* [hepto, de Bioguimbca, FAC, UNAM.

cudl es el papel que van a jugar en la vida; algunos de
bos inscritos, tienen una gran capacidad de aprendiza-
je: los mis, con condiciones econdmicas apremiantes;
algunos, con serios problemas [amiliares, ete. Pero
todos ellos, independicntemente de su origen; de sus
calificaciones en las escuclas primaria, sccundaria v
preparatoria; de si cuentan con la aceplacion familiar
a sus inquictudes; de si estin bien o mal alimentados
y de otros muchos [actores mis; todos ellos tienen el
compromiso de acreditar cada una de las disciplinas
que estiin en su plan curricular para obtener un titulo
universitario, Y para poder avanzar como estudianie
POT una CArrera se requicre un nivel de desarrollo de
la inteligencia que segin Piaget es la tercera clapa; la
de las opéraciones formales en la que el aprendiz actia
sobre proposiciones concrelas, con mecanismos de la
Iogica formal en la que puede deducir relaciones,
concrelar ideas, ele.

Esta capacidad esti relacionada de una mancra muy
estrecha con la intelipencia, segin la opinion de algu-
nos investigadores que cultivan csta linca.

Acerca de la inteligencia s¢ ha bordado mucho alre-
dedor de ella; para cada corricnic de investigadores
que ha hecho estudios al respecto ticne una o varias
definiciones, dirigicndose a lis dreas de la inteligencia



a que se enfoque. Asi por ejemplo Sternberg (2}, cn
1981 la define como “conjunto de habilidades para
pensar y aprender, que sc emplean en la solucidn de
problemas académicos v cotidianos que se pueden
diagnosticar y analizar por separado®; paraThorndike
{3) &3 "la habilidad para poder dar una buena respues-
ia a partir de la verdad o de la rcalidad; Haggerty,
retomando lo expuesto por Binet y Simon cn 1905 (4),
la define comao "un grupo de complejos procesos men -
lales, definidos tradicionalmentc como: sensacion,
percepeitn, asociacidn, memoria, imaginacion, dis-
cornimiento, juicio y razonamicnio”. Y asi, cxisiec una
gran cantidad de definiciones esparcidas en la litera-
tura y cs importante observar que en casi todas cllas
$¢ nota un componente coman y s ¢l que explora la
capacidad de respuesta, ¢l razonamiento y las alterna-
tivas de solucidn a problemas.

Por ejemplo, si s¢ plantea un problema acerca de
cudntas son las posibilidades de combinacion que tie-
ne un juego de cuatro letras A, G, T y C; si lo que se
construyen son palabras de tres letras, pudiendo ser
las mismas o diferentes encada palabra, Si el estudian-
te estd refacionado en el drea quimico-biologica, sabra
que este planteamiento tiene que ver con el DNA;
independientemente de ello, el aprendiz tendri que
recordar sus conocimicnios de exponenciales en ma-
lemiiticas, o bicn, deberd hacer una lista de todas las
posibilidades existentes de combinacidn. Ahora bien,
si s¢ plantea un crucigrama de 25 X 25 casillas y
esparcidos 50 cuadros negros; quien lo trabaje deberd
tener una buena capacidad de conceptos verbales,
capacidad de expresar sus ideas con diferentes pala-
bras, sumados a una bucna ortografia,

Con problemas semejantes & cstos se prelende que
el aprendiz "vea” relaciones como las que se presentan
aqui y que aprecic las implicaciones de estas relacio-
nes, en las solucioncs de problemas de los que ticne
que enlrentar en la vida cotidiana, ysi ¢l razonamicnto
que empled para la solucidn de estos problemas es
I|ﬂiclhlt‘: a la solucidn de problemas de la vida diaria.

S¢ plantca la pregunta acerca de si tiene sentido
inferior que las técnicas que se emplearon para resol-
ver estos y olros problemas andlogos, son las que van
a ayudar a que en un momento dado un abogado

Desarendlo de la Infeligencig... (19

pueda recurrir al adecusdo testigo de cargo para libe-
rar a un inocente; o para que un individuo encuentre
el mejor empleo en funcidn de sus habilidades; o para
ilustrar edmo armar un aparato nuevo, el cual llegd del
proveedor sin instructivo; o para que el médico en cl
servicio social en la montaia tenga las mejores alter-
nativas de curacidn a sus pacicnics,

Las discusiones acerca de la inteligencia van a lo
largo v a lo ancho del conceplo; asi, unos investigado-
res defienden que ésita es una capacidad cognitiva
general, micntras que olros apoyan la opinion de que
la intcligencia ¢s un estudio de capacidades especiales
que, ante estimulos determinados, pueden expresarse.
Neisser, en 1979 (5) enumera algunas caracteristicas
que corresponden al prototipo de la persona inteli-
gente: con fluidez verbal, capacidad ldgica, sentido
comin, amplios conocimientos generales, creatividad,
ausencia de prejuicios, ingenio, sensibilidad a las pro-
pias limitaciones, independencia intelectual, apertura
a la experiencia, etc. Con todos estos componcntics,
los que intentan medir la capacidad intelectual de los
individuos, estin de acuerdo en gue la inteligencia es
multifacética y que no hay ninguna lecnologia para
una valoracion multidimensional de ella.

En consecuencia hay una colecoion de "lests” que se
enfocan a la medicion de un drca determinada del
comportamicnro de un individuo para evaluar si actaa
de una manera inteligente, o no.

PLANTEAMIENTO DEL FROBLEMA

Con 1oda esta informacidn que antecede se planica
un proyecto de Investigaciin Educativa. Sc desca sa-
ber si el aprendizaje de la materia de Bioguimica-1n-
munologia s¢ puede mejorar con actividades que
conduzcan al desarrollo de un drea de la inteligencia
en los estudiantes de la carrera de Medicing, en la
UNAM.

Regresando a lo que Sternberg (2) escnbe acerca del
enfoque de la intcligencia como el conjunto de habi-
lidades para pensar y aprender que se emplea en la
solucion de problemas”; se torna significativo recurrir
alas estrategias de aprendizaje que corresponden para
la realizacién del objetivo general del proyecto. Y ya
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que la capacidad para la solucidn de problemas es uno
de los componentes de la inteligencia, el abordaje de
csta investigacion estard enfocado precisamente a que
¢l estudiante adquicra conocimicntos, desarrolle ha-
bilidades intelectuales que le ayuden a pensar, razonar
v aprender mediante el estimulo del desarrollo del
intelecto ante el plantcamiento de una coleccion de
problemas, en donde ellos tendrin que recurrir de
todo ko que ha contribuido en su formacidn presente
¥ pasada, de la bibliografia recomendada, de su moti-
vaciin tanto acerca del aprendizaje como hacia la
acreditacion de la materia en curso, y de muchos
estimulos mis para tener las respucstas més adecua-
das,

Para que el estudiante logre estas habilidades, el
profesor esta obligado a reformar las metas educativas
de modo que se posibilite dar la guia adecuada al
sstudiante; se amplia ¢l qué aprender a ¢l como apren-
der (6). El profesor tiene el compromiso de ayudar al
estudiante para que mediante las diferentes estrate-
gias de aprendizaje, pueda éste optimizar su rendi-
miento. Asi, los procesos y actividades de aprendizaje
pueden ser algoritmicos o heuristicos; con los prime-
ros s sigue un modelo dado y eon los heuristicos se
van hacicndo los ajustes pertinentes para lograr el
propasito. Se va desarrollando la capacidad de crear.

Retomando el concepto de habilidades para pensar
yaprender (2}, Nickerson y colaboradores sefialan los
siguientes pasos (7):

I.- Identificacidn del problema (quizi el requisito
mis importanie).

2.- Seleccion de los procesos (los mis adecuados
para ¢l problema en cuestidn).

3.- Seleccidn representativa (la mancra como, ya
sea mental o grificamente, se representa lo rela-
cionado con el problema).

4.- Scleccitn estratégica (la secuencia de los com-
ponenies del proceso para abocar el problema).
S

6.-

7.- Retroalimentacion (para seguir o corregir el
derrotero).

B.- Realizacion del plan de accidn.

Polya, en 1957 (8), cn su tratado de soluciion de
problemas, hace énfasis on la heuristica pars connotar
el razonamiento inductivo y andlogo que conduce a
conclusiones verosimiles y I mancra en como o hace
esconlorme al marco, en ¢l cual distingue cuatro Nises:
1” Comprender ¢l problema, s¢ pretende gue quede
bien entendido lo que se solicita; 27 Idear un plan, ya
sea ulilizando el aprendizage obtenido anteriormente
por la resolucion de otro problema o bien haciendo
mis general el problema. 37 Ejecucidn del plan, aqui
entra la prucha mis detallada, en donde se llevan a
cabao las actividades del pensamicnto deductivo, v i cs
necesario se descompone el problema en sub-proble-
mas y s¢ van resolviendo del fin hacia ¢l principio, y 4°
Mirar hacia atris, es decir. verilicacion de resultados.

METODOLOGIA

a) Sujetps: Alumnos de un curso ordinario de la ma-
teria de Bioquimica-Inmunologia.

b} Tamafdo de la muestra: Todos los alumnos de
cuatro grupos (25 alumnos en promedio por cada
Erupa).

) Técnica de eleccidn: Extraidos conforme a la tabla
de ndmeros aleatorias.

d) Escenario: Las aulas ordinarias para los grupos
seleccionados dentro de la Facultad de Medicina de la
UNAM.

€) Profesores: Los que regularmente trabajen con los
grupos scleccionados,

M Técnica de ensehanza: Para los alumnos de dos de
los grupos, los profesores utilizarin las técnicas de
ensefianza que acostumbren, tan s6lo que a los de un
grupo, antes de iniciar ¢l curso se les aplicarin dos
tests, uno general de inteligencia y otro de solucién de
problemas. Estos mismos tests se les aplicardn a Jos
alumnos de los dos grupos en cuestion, al finalizar ¢l
Curso,

El tratamiento para los alumnos de los otros dos
grupos, ¢s que con ellos se aplicara durante todo el
curso la téenica de solucidn de problemas, mismos que
serin planteados por el profesor en relacién con cada
uno de los objetivos del programa. De manera seme-
janie al bloque anterior, a los estudiantes de uno de



eatos grupos les serid aplicado el west general de inteli-
gencia v el de solucitn de problemas antes del inicio
del curso, Estos musmass tesis s¢ les aplicardn a bos
alumnas de los dos grupos en cucstion, por [inalizar ¢l
CursiL
Cion respecto a la téenica de solucion de problemas,
para ciada uno de los planteados, los cstudiantes puc-
den abordar el siguwienic procedimicnto (9).
- Aceptacion de la responsabilidad para tratar
con bos problemas.
2.~ Coleccwonar v examinar la informacidn con
reapecto dl prohlema.
A+ Delimir o que e ¢l problema actual.
4.- Generar ideass para la resolucion del problema.
5.- Escoger un plan de accidn,
.- Tomar la accidn,
.- Evaluar si la aceidn os electiva para resobver el
problema.
) Materiales: Cada unoe de los problemas planteados
por el profesor, implicari la intcgracion de un drea del
conOCImENLD,
A continuacion se dard un ¢jemplo de:
l. Problema.
Il. La manera como puede inlegrarse a un esque-
ma general del desarrollo de un drea de la inteli-
fencia.
L El procedimicnio para abordarlo.

EJEMIPLL).,
L Problema:

En el estudio de las enzimas, y en ocasion de la
cinclica enzimitica, se obliene la siguiente grafica:

[S]
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Se¢ pide al estudiante disefiar un experimento concre-
1o, en el que indique como los siguienies componen-
ies: sustancias, conceniraciones, lemperaturas,
volimenes, inhibidores, cilculos, constancias, tiem-
pos; intervienen para dar tal trazo grafico.

I1. Esquema del desarrollo de una drea de la inteligen-
cia ¢ incorporaciin de este problema

LA INTELIGENCIA

LES DESARROLLABLE?

v )

HO SALIDA
&l
i
LOUE PARTES PUEDEN DE-
SARROLLARSE?
PROPOMNER ES-
VARIAS oTRas ——  QUEMAS
LUCION DE PROBLEMAS
PHEPAIAR
II MAL DEFINIDOS | “pouras

BIEN DEFINIDOS

TFD DEDUCTIVO
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[ Recuerde que para resolver un problema se tiene
que seguir paso a paso cualguicra de las tres iécnicas
que se sugieren (7, 8 y 9), pudiendo también comple-
tarse entre si. Desarrollando conforme a Nickerson y
colaboradores (7), s¢ ticne:
1.- Identificacitn del problema. Tendrd que iden-
tificar plenamente qué representa la grifica, qué
hay en los ejes de la X y la Y, para qué sirve, ele.
.- Seleccitn de los procesos. Eligird ¢l par enai-
ma-sustrato, con los que diseiard su experimento,
s¢ informard de inhibidores especilicos, los tiem-
pos, concentraciones, cic. Revisard ampliamente
la literatura.
3.- Seleccitm representativa. Deberd tener un es-
guema, o claborar un proyecto de protocolo de
chmo propone realizar el trabajo, cilculos para la
preparacion de sustancias, ete.
4.- Seleccitn estratégicn. Verid si el orden de adi-
ciin de los componentes afecta la reaccion, edmo
intervicne ¢l tiempao, ete.
5.- Asignaciém procesadora. Tener calculado
cudnto tiempo va a intervenir €n la parte experi-
mental.
6.- Control de soluclones. Darse cuenta precisa de
la informacidn que se tiene, revisar que no haya
huecos, saber solicitar la asesoria del profesor, etc.
7.- Retroalimentacién. Discusion en equipo de
todos los conceptos involucrados, aclarar puntos
dudosos, checar ciloulos, ele.
B.- Realizacién del plan de accién. Elaboracitn
del protocolo para la obtencitn de una curva, de
una cinética enzimitica con el par enzimas-susira-
1o que se haya elegido.

Por otro lado, y de una manera independiente de la
condicitn cxperimental, se realizarin las evaluaciones
departamentales tanto parciales como finales, que se-
riin aplicadas a toda la poblacion; en las que se evalien
los contenidos de la materia para justificar o no la
acreditacion de la materia Bioguimica-Inmunologia.

DISENO EXPERIMENTAL (10)

Con el objeto de ver si un curso de Bioquimica con
solucién de problemas ( X) produce un resultado dife-
rente que un curso de Bioguimica sin el plantcamiento
de solucitn de problemas, se lleva a cabo ¢l disefio de
cuatro grupos de Solomon (11). Para llevar a cabo este
experimento se basa en el supuesto que ¢l grado de
desarrollo de la inteligencia va ligado a la capacidad
de resolucidn de problemas (12). El dseno os el
siguiente: se numera a todos los grupos que llevan un
curso de Bioguimica en la Facultad de Medicina, del
1 al 33, y a través de una tabla de némeros aleatorios
se eligen cuatro grupos, a los que se denominard con
la letra R, segin el siguiente esquema:

R oy X 0Oz
R (8] 04
R X Os
R Os

donde Oy v O3 son mediciones previas (prelest) al
curso, O3, 04, Os y Og son mediciones al curso, y Xes
el curso con la solucidn de problemas. Cuando no se
presenta X en ¢l diseiio se refiere a un curso de
Bioquimica sin solucidn de problemas.

Se postulan las siguientes Hipdtesis Nulas:

O2=01;02=0405=06y05 = O3
Y se postulan las siguientes Hipdtesis Alternas:
Or>01;0:>0405> 06y 05>

Las Hipdtesis Nulas estin indicando que la capaci-
dad de resolver problemas es la misma cuando se da
un curso con resolucion de problemas X que cuando
se da dicho curso, pero sin la resolucion de problemas.
Las Hipdtesis Alternas postulan que el agente causal
X produjo un aumento en la capacidad para resolver
problemas.



ANALISIS ESTAINSTICO

Primeramenie se hard un Andlisis de Varianza Com-
pletamente Aleatorizade (13}, y en caso de oblener
algunadiferencia en las observaciones (Oy), donde i va
de [a 01 a la Og, se hard una prueba de Tukey (14) con
el objeto de ver diferencias significativas entre las
observaciones (Oh).

En el Anilisis de Vananza Completamente Aleatori-
zado se postula la Hipdtesis Nula (Ho:) de que todos
kos tralamientos son iguales, en contraste con la Hipd-
tesis Alterna (Ha:) de que al menos una observacion
(Oy) es diferente,

Modclo para el Andlisis de Varianza
Completamente Aleatorizado: Yij = M + O + Eij

Yij = Valor numérico de la medicidn de la capacidad
de resolver problemas del j-&simo examen de Ja i-ési-
ma observacidn.

M = Media total.

Oy = Medida del efecto de la i-Esima observaciin

i = Oy, Op, O3, 04, 05, Op = 6 observaciones.

Eij = Error aleatorio de cada examen j-ésimo para la
i-&sima observacidn.

J va a ¢star representado por N veces, donde N es el
numero total de exiimenes; por ejemplo, si para la
observacion O} hay 30 eximenes, y asi también para
la Oz, O3, Oy, O5 y Og, la N = 180 eximenes.

Regla de decisin para el Andlisis de Vananza, con
un error alfa de 0.05 y con 5 grados de libertad (6
observaciones - 1) en el numerador y con N - 6 grados
de libertad (gl) en el denominador = 174.

Si F calculada es mayor que F de tablas (0.05, 5, 174
gl), se rechaza la Ho: y por lo menos una observacion
O fue diferente de las otras y para ver cudles observa-
ciones fueron diferentes entre si se llevard a cabo la
prueba de Tukey, conocida como la prueba honesta
para las diferencias significativas, con un error alfa de
0.05

T = q(a, NSE
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T = Prueba de Tukey

q = Valor erilico del rango estudentizado, s¢ buscaen
tablas con un alfa de 0.05 y con los mismos grados de
libertad que la procha F.

a = Grados de libertad del numerador

= Grados de libertad del denominador

SE = Error estandar que se obtiene del Anilisis de
Varianza, y que es igual a la raiz cuadrada del Cuadra-
do medio del error

Regla de Decision

Si la difcrencia entre los promedios es mayor que el
valor obtenido de la prueba de Tukey de Tablas, sc
rechaza la Ho:, y por ko mismao, si hay difercncia signi-
ficativa en ¢l promedio de una observacion con res-
pecto a otra observacion de las O

Para que el anilisis estadistico pueda incluir el efecto
de los pretesis y la interaccion de los pretests-curso de
solucion de ‘mas X, s¢ usa la prucba de la i
cuadrada (X°), en donde se analizan los pumaji:'e. de
las pruchas mediante un anilisis de la prucha X™ de 2
X Z, segun ¢l siguicnie esquema.

SinX | Con X

Con

prefest Oy Oz [Os+02

Sin

pretest O 05 |Os+0s5

0s+40a|02+05] n

m=Oy+ 0+ 06+ 05
X’ = n(040s + 0208

(04 + 06)(02 + 05)(04 + 02)(0s + Os)

Regla de decisidn con un alfa de 0.035 ¥ con un grado
de libertad
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si X~ caleulada X2 de tablas, se rechazan las Hipo-
tesis Mulas

Por lo mismo si se rechazan las Hipdiesis Nulas se
puede afirmar con un error de 5% que el curso de
Bioquimica con solucidn de problemas X aumenta la
capacidad de resolver problemas,

Las Hipdtesis Nulas que se postularon tan séio
tomaron en cucnia el efecto del curso de solucion de
problemas, pero esta prueha de cuatro grupos de So-
lomon y el estadistico de pruchas de la x? pueden
analizar las hipitesis de los efectos de los pretests, asi
como lainteraccion del pretest y el curso de la solucidn
de los problemas.

De esta manera, el estudio estadistico se lleva a cabo
con una prucha paramétrica, como lo es el Andlisis de
"'-":_!r:ia nza v una prucha no paramétrica, como lo cs la
i
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La Formacion del Médico en el Area de la
Educacion para la Salud

Lacxiensa y variada problemdética en salud existente
©n nucstro pais, ha obligado a replantear a sus Institu-
ciones formadoras de los recursos humanos, bajo cuya
responsibilidad recae ¢l resolverlos desde el punio de
vista preventivo, asistencial y de rehabilitacion, el ver-
ddero papel que el Médico y en general ¢l equipo de
salud, debe asumir para lograr mejorar los niveles de
calidad de vida de toda su poblacion, reducir la inci-
dencia de enfermedades y la demanda asistencial, me-
Jorar la calidad de la atencion médica y permitir que,
previa capacitacidn, la propia comunidad scpa prote-
ger su salud.

La wlea tradicional de que el médico tiene sdlo el
deber de atender a la persona enferma, adiestrindo-
sele en las habilidades de diagndstico y tratamiento,
enriquecido ocasionalmente por cualidades llamadas
humanistas que le integran al nidcleo familiar como
consejero para prevenir complicaciones o contagios,
no pucde pt:rpcluhrsc. ¥Ya Hipdcrates hacia refer-
encia en sus escritos que... "quicn quisiera estudiar
debidamente la medicina, habria de proceder de ésta
forma: ...en primer lugar tendrd en cuenta las estacio-
nes del afio, las aguas, los suelos y el modo de vivir de
los habitantes, cuiles son sus aspiraciones, si licnen
tendencia a beber o comer en exceso y si son dados a
la indolencia; o si aman el ejercicio y el trabajo...”.

Precursor de la Salud Piblica, marca las pautas para
que la actitud del médico de importancia al conoci-
miento de los factores ambientales, econdmicos, so-
ciales, emocionales, politicos, culturales y educativos
que condicionan, favorecen o repercuten directa o
indircctamente sobre la salud de los individuos, la
familia y la comunidad. El estudio de la epidemiologia
yde las ciencias contribuyé en forma muy importante
para que las autoridades responsables de 1a salud de

*® Jefe del Departamento y Unidsd Unlversitaria
de Educacifin para lo Salud, UNAM.,

Dr. Mario Garcia Viveros *

un puchlo, adopténse las medidas adecuadas para
preveer, prevenir y resolver lis condiciones que ponen
en peligro la salud.

Cada uno en su campo, el de la Salud Pablica porun
lado y la Asistencia Médica por el otro, han ido suman-
do esfuerzos para afrontar los miltiples fzctores que
condicionan ¢l binomio salud-enfermedad y la calidad
de vida de la poblaciin. Sin embargo, en la gran ma-
yoria de las ocasiones ha sido dejado de lado ¢l perso-
naje mis importanie de cste problema, los miembros
de la propia comunidad.

Asumicndo que la salud es definida como "Un estado
complelo de bienestar fisico, mental y social® v no solo
la ausencia de cualquier tipo de enfermedad o dolen-
ciay que debe ser entendida como una manera de vivir
cada vez mis autdnoma, més solidaria y gozosa, es
recurso indispensable para poder desarrollar nuestras
capacidades personales y responder a los retos del
medio ambiente, sociales, culturales y econdmicos y
entenderla también como un modo de vida, una lorma
de comportamiento positivo, consciente y racional
para conseguir una mejor calidad de vida. La salud es
pues, una cusiidad dindmica presente en la vida del
hombre por ¢l hecho de que es indispensable parn
CIECET Y Progresar.

Factores de indole psicolégico, socioldgico, econd-
mico, educativo, y otros, que podria pensarse escapan
a la responsabilidad del mero acto de curar, nos obli-
gan a recapacitar sobre Lgué puede hacer un médico
para participar en este enfoque multifacético e influir
en la promocidn, motivaciin, informacidn y capacita-
citn de una comunidad? La respuesta es EDUCAR,
promoviendo, impulsando y fortaleciendo una culturs
educativa para una mejor salud.

Green define a la Educacidn para la Salud como
“cualquicr combinacidn de experiencias de aprendiza-
jeencaminadas a facilitar la adopcion voluntaria de un
comportamiento favorable para la salud individual,
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familiar, colectiva o ambiental” val hablar de experien-
cia de aprendizaje estd refiriéndose a las madltiples
estrategias del proceso de ensefianza-aprendizaje que
s¢ requieren para motivar, convencer, informar, capa-
citar, adiestrar y formar a una persona o grupo de
personas para ser capaces de llevar acabo cambios en
aquellos hibitos y costumbres colidianas que pudieran
influir negativamente en su salud, en la evolucitn del
padecimiento que les afccia, o bien, en el ricsgo de
convertirse en un agente de transmisidn voluntanio o
involuntario de un padecimicnto.

La Educacion para la Salud engloba ¢n si misma los
conceptos de prevencion, atencidn, autoayuda y rcha-
bilitacién, dirigida a personas, grupos de personis
afectadas, en riesgo de serlo o bien a la poblacin en
general.

Las causas de enfermedad y muerte, en muchos casos
prematura, €n paises como el nuestro, demanda ur-
gente que todo el persenal del equipo de salud se
molive ¢ inlerese para participar en el proceso de
Educacion para la Salud a la poblacicn en sus diferen-
tes Ambitos.

Poscedor del conocimiento del saber curar, el médi-
co esth capacitado para identificar los agentes causales
de las enfermedades, sus factores predisponentes y las
actitudes, hébitos y costumbres que favorecen o diree-
tamente desencadenan un gran nimero de estas en-
fermedades. Este saber debe llegar a la poblacion sana
yenferma, en un lenguaje accesible, por medios atrac-
tivos y técnicas pedagdgicas efectivas para establecer
¢l primer paso del puente "entre el ensefar y el apren-
der”,

Por ¢jemplo: No podemos seguir atendiendo sdlo
desde la perspectiva asistencial a las enfermedades
crémico degencrativas, en las que la herenciay el estilo
de vida se conjugan para perpetuarlas en forma fami-
liar y eolectiva. No basta con saber diagnosticar y
controlarlas, es indispensable establecer los mecanis-
mos inter y multidisciplinarios que integren los progra-
mas educativos a nivel de grupos de pacientes
afectados y de sus [amiliares. Médicos, enfermeras,
psicdlogos, nutridlogos, etc. necesilan recibir adiesira-
miento en el arte de enseiar, la pedagogia, y de comu-
nicar en forma adecuada eslos conocimientos.

En la prevencion y atencion de enfermedades inlee-
tocontagiosas, el proceso educativo a nivel de la co-
munidad y de los propios pacientes ha demostrado a
lo largo del tiempo, tener un valor incalculable para
lograr su control y en ocasiones su erradicacion total.

Desde hace muchos aios, las actividades cducativas
jugaron un papel importante en el control de la ficbre
amarilla, oncocercosis, paludismo, dengue, lichre reu-
mética, enfermedades prevenibles de vacunacion y
muchas més. La investigacion cientifica, ia practica
médica y la salud piblica, poco podria haber logrado
sin la participacion conscicnte y motivada de la pobla-
cién como resultado de quienes en su momento leva-
ron a cabo la labor educativi.

En la actualidad, otras enfermedades ocupan los
primeros lugares enire las causas de morbi-mortali-
dad. Accidentes, adicciones, violencia.

Consecuencia directa de [actores sociales, culturales
y econdmicos, la conducta humana sulre deterions
qué requieren un manejo no sGlo curativo asistencial
sino fundamentalmente preventivo. Condicionadas
por cambios en la escala de valores de dilcrentes
grupos sociales, 1a autoestima y ¢l respeto a la vida
propia y la de los demés ha ido perdiéndose. La labor
de especialistas, psicdlogos, pedagogos, comunicdlo-
gos y personal de otras disciplinas interesadas en ¢l
tema como pueden ser ¢l trabajo social, sociSlogos ¥
antropdlogos, tienen también la responsabilidad de
colaborar en la elaboracitn del disefio y aplicacion de
protocolos de investigacitn orientados a implementar
estrategias educativas a la nifiez y juventud de nuestro
pais, contribuyendo en la reduccitn de la incidencia
de estos procedimientos.

En el campo directamente asistencial, inde-
pendiente de que se trate del primero, segundo o
tercer nivel de atencidn, la actividad de educacion
para la salud debe ser oricntada a mejorar la calidad
de la atencién médica, a proporcionar a los pacientes
y familiares la informacion y capacitacion necesaria
para conocer en forma completa su padecimicnlo, Jas
causas que lo originaron, actitudes y hiibitos que influ-
yen en favor 0 en contra del curso natural del mismo,
sobre la prevencidn de complicaciones, mecanismos
de accidn de medicamentos que pueden interferir con



el tratamiento establecido, sobre el mancjo de equipos
aualiares en ¢l control de la enfermedad como puede
ser caléleres, didlisis, ejercicios de rehabilitacion, ete.,
y de esta manera contribuir a disminuir la dependencia
de los pacientes a los sistemas asistenciales, reducir la
demanda de consultas y facilitar el conlrol de los
propios pacienles.

Reducir el ndmero de consultas generales, de espe-
cialistas y de los servicios de urgencias, es uno de los
indicadores de mayor valor en la evaluacion de la
eficiencia y eficacia de un servicio de salud. Inde-
pendicntemente de la calidad de la asistencia, produc-
to de la mejor o peor preparacin del equipo de salud
y die sus recursos Lecnicos o ccondmicos, la educacion
a pacienles representa un medio que ha demostrado
ser elicaz para reducir en los pacientes la ansiedad ¢
inseguridad producto de la ignorancia, en el mancjo
de su enlermedad. Mejorar la evolucidn y acortar el
tiempo de recuperacion en base a las modificaciones
que en su estilo de vida realice, en su alimentacidn,
ejercicio, supresion de hébitos nocivos ¢ inclusive ¢l
saber resolver a tiempo y en forma correcta imprevis-
108 que condicionan riesgos para la vida o el inicio de
complicaciones de dificil y costosa resoluckin, asi co-
mo apego al tratamiento, dependen en muchas oca-
siones de la educacion que el paciente recibe.

Esta participacién educaliva que estamos deman-
dando del profesionista médico no puede realizarse en
forma improvisada o guiada solo por una buena [e de
ayudar; requiere un entrenamiento, una preparaciin
previa en la que ¢l estudiante de medicina y el médico
adquicran los conocimientos necesarios sobre el dificil
arie de ensefiar con una metodologia basada en la
experiencia emanada de la investigacion educativa.
Cada grupo de poblacidn a educar presentard carac-
leristicas propias que los hacen en ocasiones comple-
tamente diferentes unos de otros; el que se pretende
obiener como respuesta educativa puede ser también
miltiple, el lenguaje a emplear, los medios de los que
se dispone, el material de apoyo didéctico, si el obje-
tivo s preventivo, asistencial, de rehabilitacidn, etc.

Para poder identificar los elementos humanos que
dentro de la propia sociedad pueden ser adiestrados
para desempeiiar la tarea educativa, el médico & in-
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dispensable para que con sus conocimientos, establez-
ca los lineamientos prioritarios en cuanto a los pade-
cimientos a atender, los contenidos informativos a
difundir, o bien, estructurar programas detalladamen-
e elaborados en los que la técnica didéctica v de
comunicacidn sean indispensable para obtener resul-
tados no s6lo a corlo plazo sino desencadenar con
ellos procesos individuales, familiares y de grupo que
modifiguen el hacer v componar del hombre.

No podemos conformarnos solamente con que el
estudiante de medicina escuche que existe una disci-
plina lamada Educacion para la Salud, ni gue la con-
sidere sdlo como un auxiliar de preparacidn de
materiales de apoyo diddctico para clases o conferen-
cias, charlas informales, disefiar carteles o emitir men-
sajes aislados por los medios de difusidn masiva.

La ignorancia es tal vez el enemigo mas poderoso
que la sdlud del hombre tiene, Causante de innume-
rables padecimientos, es ¢l resultado de no proporcio-
narle educacion a la poblacidn, condendndola a ser
permanentemente dependiente de sistemas que no
siempre operan de la manera mas adecuada. Respon-
sabilizar a la poblacion de su propia salud debe ir
acompaiada necesariamente de un proceso formativo
cn una cultura de salud ¥ no s6lo un proceso informa-
tivo. Médicos, Pedagogos, Psicdlogos, Comunicdlo-
gos, Enfermeras, Nutridlogos, Trabajadoras Sociales,
Antropdlogos, Socidlogos y otros més, han demostra-
do en numerosas ocasiones, pero en forma aislada y
esporédica, su interés por educar a la poblacidn para
que recaiga sobre ella el primer paso de la cadena de
esta cultura de la Salud, la autoestima y el auto cuida-
do, fincados ambos en conocimientos emanados de la
ciencia con una aplicacién humanista de respeto a la
vida en todos sus aspectos.

Debemos tener muy presente que el déficit educati-
vo en ura sociedad produce de inmediato un efecio
de segregacidn, social y cultural que promueve, por el
efecto contrario una discriminacion. Esta "segrega-
cidin®, es quiérase o no multidimensional de modo que
afecta a todas las instancias: alimentacidn, higicne
(mental y fisica), afectiva, moral, estética, social, mo-
triz, y més tarde, laboral, de intereses, aspiraciones,
calidad de vida y de salud, es decir, que los efectos de
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privacidn en materia de educacion es integral a media-
no y largo plazo.

Para terminar, recalcaremos la idea de que Edoca-
cidn para la Salud es una disciplina auxiliar de la
medicina asistencial y de la salud pablica que requicre
de la participacion de otras profesiones y 1écnicas.
Que tiene como propasitos fundamentales mejorar la
calidad de vida de la poblacidn de un pais, favorecer
el concepto de estilo de vida saludable, reducir los
indices de morbi-mortalidad, contribuir en ¢l campo
asistencial al mejor manejo de los pacientes a través
de su motivacidn y capacitaciin para su participaciin
activa cn la blsqueda de una recuperacion pronta y
resolutiva y mejorar la calidad de la stencion médica
fortaleciendo el binomio “personal de los servicios de
salud-poblacidn usuana de los mismos”.

En la medida que ¢l estudiante de Medicina com-
prenda que al destinar una parte de su tiempo & edu-
car, mejorard la calidad de vida de la poblacicn a la que
aticnde, lendrd una respuesta mis inteligente de lodos
anle siluaciones que ameriten su intervenciin.

La Educacion para la Salud debe ser entendida como
una actividad multi ¢ interdiscipiinaria en la que la
investigacion forma parte de ella en los campos clini-
cos, hisicos, epidemioligicos, educativos y de comu-
nicacion. El protocolo de investigacion es el
instrumento que permitird aprender a diferencial lo
gorrecto de lo incorrecto; la verdad de la falsedad; lo
adecuado de lo inadecuado; lo verdaderamente [or-
maliva de lo ocasionalmente informativo; lo participa-
tivede lo demagdgico; el cambio de valores y actitudes
de lo circunstancial u oportunista.

Debemos preparar a nuestros estudiantes de Medi-
cina en csle lerreno, antes de que se incorporen a su
servicio social, lo que les permitird ser precursor de
una nueva actitvd de nuestra poblacion ante la vida y
la salud.
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Formacion Ambiental: Conceptos Basicos y su Relacién con el
Campo de la Salud.

RESUMEN

*Eisenberg Wicder Rose

i los procerns de fornacidn ambierinl ln falia de reconocimicnio del cardeter multirreferencial de problemas compleios
come son log ambieatales. ast come la deficiente vinculacidn de estos problemas con el campe de In salud; han dado bigar a
enfixpiics raudiviales iécmicos, bioldgicos o sociales, que tienden o ignorar la variedad de factores que intervienen en su génesis:
iificulidndone con ello ef desarmolio de soluciones efectivas a fos mismaos,

o el finr de facdivar la comprensiden de esta complejidad, presensaremas imicialmente wna definicide del término “formacidn

aribiemial” marcamilo s cauces o miveles,

A confinuacidn se propone un exquena conceptual sobre la dimension ambiental (ver cuadra 1) v nu relacicn con la sadud
En él se destacan ko elementos concepruales efe quie conforman Lo red de faciones interacfuanies, necesarion @ omr e cuaenia,
cusmndes 3¢ amaliza el origen de los problemas ambieniales, avi come al plantear alternativas que los resueivarn,

Siguiendo ef mencionado esquema, se explica como cada wno de extor efementos eorcepitiales gjé mio tierien (como a veces
s peetende ) una sola forma de comprenderse, sino que poscen diferente significado, de ocwerdo al mowemto histdrico v af

eipacis geogrdfico ¢ inincional en que se urilizan

Finalimente, @ manera de instnuwnento para ka planificacidn curricular, se propone otro esquemna conceptual (ver cuicdro 2),

en donde se definen cuatro grupos de clementon concepuales efe, que pupde wilizarse como marco de

referencia, pora b

rmmrrﬁhnmmwmmndfm;imﬂﬂrmﬂbmmmmnhpmw (rociales v

eccligicas ) dentro de i meta de formacion profesional

INTRODUCCION

De acuerdo a J. Habermas ', detrds de la bisqueda
de todo conocimiento cientifico, existen tres tipos de
mterés que lo gufan:

-aquel de indole instrumenial, que desea entender
I realidad para manipularla técnicamente a través del
trabajo;

-¢l de indole prictica que desea comprender las
interpretaciones intersubjetivas de la realidad, para
oricatar la accidn de los individuos, a través de lIa
comunicacion y el lenguaje;

-y linalmente, el de tipo emancipatorio, orientacidn
particular del interés priictico, que se afana por anti-
cipar 0 proveer las condiciones que posibiliten una
comunicackin ¢ interaccidn, cuyo fin sea la de liberar
al sujeto de poderes hipostasiados o estédticos. Utiliza
al psicoandlisis como medio que puede permitirle al
individuo, resurgir de una dominacion paralizante.

Este trabajo se inscribe en el segundo interés, es
decir en ¢l campo del lenguaje y comunicacidn inter
cientifica sobre la formacidn ambiental
¥Escuela Nackonal de Fstudios Profesionales Tataeal. (ENED)
d¢ la Universidad Nacional Autdnoma de México (UNAM).

Miembra del Sistema Estatal de Apeyo n lo Investigackin Fduca-
tiva del Estaoo do 2éxt-—,

-Pretende, mediante la definicidn de (érminos y
esquemas conceptuales, aportar en el campo del len-
guaje interdisciplinario ¢ intercientifico de la forma-
ci6n ambiental. Se busca coadyuvar & una mejor
comprensidn entre bos individuos, en la bisqueda de
acciones oricniadoras y consensuadas que la mejoren.

-También dentro del marco de la formacidn ambien-
tal ubicaremos el drea de la salud, abordando somera-
mente el debate actual que exisie en lomo a su
concepluacidn misma y su relacidn con el ambiente.

L- DEFINICIONES:

En este inciso haremos una revision de definiciones
¥ esquemas concepluales que hemos venido desarro-
llando, por lo que la metodologia y apoyos bibliog-
rificos utilizados se cncuentran explicitados en
trabajos anteriones,

1.1 Formaciin Ambienial;

Para los fines del presente trabajo entenderemos por
formacién ambiental %, el proceso formal de capacita-
cion académica y de formacién psicosocial de profie-
sionales de las ciencias sociales, naturales o
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interdisciplinarias, en sus fircas bisicas o aplicadas,
para la deteccion y manejo profesional de los proble-
mas del ambicnte. Esta concepeion involecra Lres ver-
tienies O niveles:

a) Los procesos de toma de conciencia global de todo
egresado universitario sobre los problemas del am-
hiente.

b) La deteccion de la relacion que guardan los
mismos con ¢l campo de su préctica profesional.
¢) La adquisicidn de habilidades para ¢l manejo de
los métodos, técnicas o herramientas propias de su
profesidn, necesario para poder intervenir preventivi
ylo correclivamente sobre los problemas ambientales.

1.2 Reluciones entre Educacién Ambiental y
Formacitn Ambiental

Anies de seguir adelante, definiremos lo que consi-
deramos semejanzas y diferencias entre estos dos cam-
oS,

Ambos presentan un alto grado de transdisciplina-
riedad ¢ imerciencia. Por un lado, la educacion y la
formacidin, vistas bajo la perspectiva de las Ciencias de
1a Educaciin, atraviesan transversalmenie a toda dis-
ciplina y ciencia. Por el otro, en cuanto ambicnic es
comprendido bajo una perspectiva que incluye, pero
a la vezrebasa una postura eco-
Iégica purista, proponiendo co-
mo centro de andlisis de los
problemas ambicntales, las for-
mas de organizacidn de las so-
ciedades humanas.
Concordamos con Vicente
Sénchez cuando defing al am-
biente como "¢l conjunto de
condiciones externas ([sicas,
hiolgicas y sociales)® que in-
fluyen sobre el hombre y que
emanan fundamentalmente de
las relaciones sociales™.!

Por lo que respecta a sus dife-
rencias principales, cstas estri-
ban en que la educacion
ambicntal, en la priictica, busca

prioritariamente estrategias para sensibilizar a distin-
tus poblaciones sobre los problemas del medio am-
biente, proponiendo alternativas de accion
COmunitanas, :

En cambio, la formacidn ambicntal, ademis de sen-
sibilizar tendria una funcién doble™;

-Promover la adquisicitn de conocimientos ¥ capa-
cidades especificas de la profesion para abordar pro-
blemas ambientales, ¥

-propiciar una formacién psicosociolégica explicita,
que permita al profesionista asumir un rol social par-
ticularmenie definido en los procesos de insercidn
institucional, en las tareas de concertacion, de gestion
o de orientacién en ¢l campo ambiental. Formacidn
paralela que, a la fecha, atin no tiene el suliciente cco
institucional. El sentido de tal formacion es desarrollar
en el individuo, la capacidad de reconocer y asumir las
contradicciones y sus propias ambivalencias, que suf-
jan en el transcurso de su formacidn y prictica profe-
sional docente, de investigacion y servicio, cuando
enfrente problemiticas ambientales.

Ambas formaciones, la académica y la psicosocial,
son prioritarias, pero generalmente se tiende a privi-
legiar una sobre la otra.




2.- IMMENSION AMBIENTAL:
CONCEPTO Y ESTRUCTURA
CONCEPTUAL

A manera de panorama global de los problemas
ambientales, proponemos el manejo y comprensidn de
oy que significa la dimension ambicntal®, definida co-
mi la perspectiva que resulta de una percepeidn inte-
grada de los problemas basicos del ambiente (social y
ecoldgico) que permite una reornentacion y articula-
citn de las diversas disciplinas y experiencias educati-
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vas entre si, para presentar alternativas de soluciin
armdnicas con el ambienie.

Uno de los retos principales que afrontd ¢l CIE-
DAM fucel ECRCTAr una estructura c;m::::pnual" SCI-
cilla y clara, donde guedasen identificados y
articulados los elementos concepluales eje de la di-
mension ambicntal, transversales a todo proceso de
formacitn ambicntal. Se descaba ofrecer un marco
general de referencia, sencillo y a la vez basio, que
guiara los procesos de seleccion y vinculacidon de los
contenidos hasicos ambicntales a mangjar por todo
prolesionista (de las ciencias sociales, naturales, exac-
tas o teenoldgicas) para enfrentar situaciones ambien-

Cuadro No. 1

DIMENSION AMBIENTAL: ELEMENTOS CONCEPTUALES EJE

CORRIENTES O ENFOQUES
TEORICO-METODOLOGICOS

de estudio de:

el MEDIO AMBIENTE
-conceplo y estructura del ESPACIO-

su dimensidn EL SER HUMANO su relacidn con las
TEMPORAL o Y 5U SOCIEDAD DE concepluaciones
histérica PERTENENCIA de DESARROLLO

definicion de PROBLEMAS ambientales
¥ ALTERNATIVAS de soluciin

para re-concepluar y
MEJORAR LA CALIDAD
DE VIDA del ser humano
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tales problema, a nivel regional, nacional e internacio-
nal.

A partir de los debates y acuerdos en el interior del
grupo se logrd estructurar el siguiente esquema con-
ceptual de la dimensién ambiental que explicamos a
continuacion:

Los elementos concepluales eje aqui bosquejados,
se proponen a manera de hilos conductores problema
aanalizar, vincular, entrecruzar yer “rentar, los intrin-
cados y complejos procesos psicoldgicos y sociales,
que licnen como fondo, los problemas ambientales de
génesis humano.

A continuacion explicaremos someramente lo gue
implica cada uno de los elementos que conforman el
esquema.

2.1 Calidad de Vida

En ¢! esquema el mejoramiento de la calidad de vida
humana, figura como la mira final de los procesos de
formacion ambicntal. Tiene agregado el vocablo “re-
conceptualizar”, puesto que, en la actualidad, el térmi-
no mismo de "calidad de vida® ha sido centro de
encontrados debates dado su cardcier lnt::nmhjn:-.li-.u’.

Este cardcter intersubjetivo, en el Glosario de tér-
minos ambientales UNESCO-OREALC, es recono-
cido por Zumer-Linder (1979)'", cuando define a la
calidad de vida como ¢l "concepto que integra ¢l bic-
nestar [isico, mental, ambiental y social como cs per-
cibido™ por cada individuo y cada grupo”, definicion
gue curiosamente liene semejanzas con ¢l conceplo
de salud dado por la Organizacién Mundial de la
Salud"®, Situacitn que comentaremos més adelante.

En el mismo Glosario, Rioduero (1975), se adhicre
a Zumer Linder. Considera a la "calidad de vida® como
el concepto central en toda problemitica del medio
ambicnte y que “representa algo mis que un nivel de
vida privado més alto..., por ko que respecta al indivi-
duo, la calidad de vida puede significar sentido™ del
deber, espiritu de trabajo y de servicio, sociabilidad y
oplimismo®,

El reconocer el cardcter intersubjetivo y axioligico
de lo que significa "bucena calidad de vida®, es entrar
en las ciencias sociales y del comportamiento. El acep-

tar dicho cardcter, en el sentido de Habermas, permite
interrogarse sobre la naturaleza misma del caricler
intersubjetivo de las ciencias ambicntales,

El investigar en tormo a esie cardcier “perturbador
¢l sentido de Devereux™ de Ia intersubjetividad, por
lo que respecta a la significacion de "una buena calidad
de vida®, permitiria abordar dicha dificuliad de una
manera constructiva, mds "objetiva y cientifica® al des-
cubrir que introspecciones (insights) positivas, no sus-
ceplibles de ser obtenidas por otros medios gencra la
presencia de un observador (el que evalia la calidad
de vida) y como perturba ¢l fendmeno observado a
otros individuos (el que se somete a su juicio). A
continuacion abundamos mis en ello.

2.2 Ambiente:

Entrando al estudio del ambiente por las ciencias
sociales y del comportamienio, analizarinmos las [or-
mas histdricas y transculturales de percibirlo, i comao
las concepluaciones derivadas de dichas percepcio-
nes'®, Asociando las ciencias sociales a las naturales,
las exactas y las ingenieriles, se inlegrarian pardmelros
de evaluacidn mis amplios y rigurosos, que calificarian
las acciones positivas 0 negativas del individuo y los
grupos humanos sobre el medio (social y ecoldgico).
A la fecha, muchos eventos, planes y programas am-
bicntales tienen dilicultades para salirse del esquema
puramente ecologista o ingenieril de la concepeidn
ambicntal, observindose gran dificultad por incluir en
su estudio, ¢l andlisis de la intervencidn de los grupos
humanos cn sus aspeclos sociales y técnicos, en la
pencracion de efectos destructores de su entormo, O
de planes de mejoramiento o conservacion de un am-
hiente socio-ceoligico saludable para la vida humana.
Aqui notamos la necesidad absoluta de introducir as-
pectos axioldgicos y filosdlicos de base en la [ormacidn
ambicntal.

2.3 Ser humano y sociedad:

Psicoldgicamente las capacidades especificadamen-
e humanas que le permiten al hombre diferenciarse

= g —



del resto de los seres vivos de acuerdo a De la Fuente!
b H

- el experimentarse a si mismo como entidad sepa-
rida, diferente del mundo que lo rodea,

- su posibilidad de abstraceidn y razonamicnio, que
b obliga a comprender al mundo y a sf mismo,

- Su posibilidad de crear un lenguaje simbdlico,

- con capacidad imaginativa que ke permite ser crea-
tivo y prever el uluro y

- con capacidad de pensar criticamente, para saber
escoger, decidir y responsabilizarse de si mismo y ante
b demis, v que lo sujets ol mundo de valores que ¢
misio b creado,

A partir de estas capacidades, ¢l ser humano se
percala de su dependencia del ambicnie (social y coo-
Kigico), y se preocupa de su permanencia en la licrra,
coma individuo y como especic, tomando conciencia,
en mayor o menor grado, de las acciones negativas o
positivis que ha ejercido sobre ¢l mismo. Por ello, en
el centro del esquema aparcee ¢l ser humano vy su
socicdad de pertenencia como ¢l objeto central de
estudio, que busca entender las relaciones que esta-
bece con su entormo socio-bioldgico, pero tomando
en cuenta las diferencias de cardcter historico, inter-
cultural y hio-geogrifico que determinan la evalua.
cidn de la calidad de vida.

Ex por ello que, la cducacidn cobra vital importancia
en el desarrollo de estas capacidades especificamenie
humanas, para comprender y actuar de acucrdo a las
diversas cosmovisiones del mundo,

Estas diferencias en la cosmovisidn, determinan In
forma de abordar el estudio de las relaciones del hom-
bre con su ambicnie y la forma de resolver su proble-
mética. Diferencias que trataremos a continuacion,

24 Enfoques Tedrico-Metodoligicos de ln Ciencia

En el extremo superior izquicrdo del esquema tenc-
mess i los enfoques o paradigmas tedrico-metodoldgi-
cos de his ciencins. Dado que no existe un dnico
mélodo o enfoque de estudio de esta complejidad
intercientifica'™ e interdh:iplinuﬁa“. intrinseca al es-
tudio del ambicnte y sus problemas, es importante
hacer una revision somera de cuales existen a la fecha,
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¥ preguniarmos en cual o cuales nos situamos cn nues-
tra perspectiva de estudio del ambicnte.

Algunos de los paradigmas utilizados en Latinoamd-
rica son los siguientes:

A. El empirsmo metodoldgico, que gula por ko
general las investigaciones biotcenoldgicas y biomédi-
cas.

B. Aquellos que guian a la investigacion socioeduca-
tivi. Uno de los poco autores que han claborado una
perspectiva global o sintética de cllos, ex Latapi p.2
que propone los siguientes:

1.- Los que vienen del exteriorn, v que, segin el autor,
son insulicientes para abordar los problemas de Lati-
NOAMErica:

i) "Log convencionales llegados a fines de los afios
sesenta
- ¢l luncionalismo (adscribiéndose ¢l enfoque de sis-
lemas);
= la teoria del capital humano, y
- ¢l empirismo metodoldgico,

) Los mo convencionales a [ines de los setena:

- las teorias reproductivistas [rancesas,

- las teorias del cuno neomarxista expucstas por la
escucla de Franklurl o por autores noricamericanos,
-"en menor grado la nueva sociologia de la educacion”
de Bernstein®,

€) Otro que no menciona el autor y que agregariamos
en este grupo, o el método hermendutico, que utilizn
al psicoanilisis como medio de estudio de las interre-
laciones ser humano-ambicnte. Entre bos autores que
han trabajado a relacidn ambiente ecoligico inter-
subjetividad humana y su relaciin con el psicoanilisis,
tenemos a F. Cesarman®”,

2.- Los de "re-creacion latinoamericana”

d) Las adaplaciones de métodos nnlmmh"ﬁgiﬁ,t{. e
histdricos:

= investigacion ctnogrifica cualitativa,

- In microhistoria,

- ln ohservaciin microescolar y

- los enfoques de evaluacion cualitativa

1.- Los'de "creacion” latinoamericana

¢} La teoria de la "dependencia®,

[} Investigacidn participativa y educaciin popular,
de alguna manera iniciada por Paulo Freire®,
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A partir de lo anterior, nos hariamos la siguienle
pregunta LeGmo y en que grado estos paradigmas han
retomado el estudio de los problemas ambientales y su
evolucidn? Aunque por ahora no podemos respon-
derla, no cabe duda que la respuesta tendria que estar
contextualizada en dos coordenadas fundamentales:
el TIEMPO -¢n su sentido histdrico- y el ESPACIO
-cs decir, el ambiente socioecoldgico geogrifico del
sujeio u objeto de estudio en cuestitn.

Tanto los paradigmas como las dos coordenadas
arriba mencionadas también intervienen en la concep-
tuscidn y los pardmetros de medicion de la “calidad de
vida" y "el desarrolla”.

Consideramos gue la falta de formacidn en esie
abanico de paradigmas, ha ocasionado que el investi-
gador se radicalice en uno de ellos o tenga dilicultad
para ubicar su investigacién en alguno de ellos o pro-
ponga alguno de nueva creacion y por lo tanto, no da
cuenta de la cosmovision e interés que guia el proble-
ma que estudia.

2.5 Desurrollo

Consideramos que, dependiendo de las culturas, este
conceplo, en [orma conscienlc o inconscicnie, per-
mea el espiritu y norma las politicas de vida social
modely que se pretende alcanzar con la actividad
humana, frente a su ambicnte socio-ecoldgico,

Al igual que en los enfioques tedrico-metodologicos,
existe una falta de formacidn en el abanico de posibi-
lidades de comprensidn de lo que significa "desarro-
llo", y se ha caido en el error de tomar un s6lo modelo
de desarrollo como vilido.

Confirmando esta aseveracion, sehalamos que o
que Leff menciona con respecto a la causalidad de la
crisis ambiental mexicana, “La devda externa y I ac-
tual crisis financicra de la economia mexicana no $on
bos factores que han desencadenado la crisis ambien-
tal; ésta ha sido el efecto del estilo de desarrollo
dependiente yo productivista del pais, el cual se ha
venido implantando desde los afios cuarcnta”. 2

A manera de sintesis mencionamos algunas concep-
ciones de desarrollo existentes en los paises Latinoa-
mericanos propuestas por Lata

a) "Un desarrollo capitalista dependicnte, que ve la
solucidn del subcontinente en su integracion politica
y econdmica al mundo capitalista y, en concreto, en
consolidarse como zona geopolitica de influencia de
bos Estados Unidos”.

b)"Un desurrollo enddgeno, con énfasis en fa auto-
determinacion nacional, la equidad social y la satisfac-
cidéin de las necesidades hdsicas de las grandes mayorias
empobrecidas...”.

¢)"La preparacitn gradual de una sociedad fundada
en bases distintas, que enfatize la solidaridad y la
autogestidn, principalmente a través de la participa-
cidin de los sectores populares”.

d)"Los modelos socialistas de Cuba y Nicarngua,
que, aundjue diversos entre si, constituyen llamadas de
atencidn sobre otras posibilidades de desarrollo para
los paiscs de la regidn, aunque su vialidad politica
aparczca hoy en dia menor que hace algunos afos”,

La misma delicadeza que se le debe dar al tratamicn-
to del concepto de "calidad de vida™ se lo debemos al
de "desarrollo”, Cabra preguntamnos iqué idea de de-
sarrollo prevalece en el pensamiento de los docentes,
investigadores o profesionales que abordan ¢l medio
ambicnte y que guian su prictica colidiana? serd
acaso explicita? ¢ Proporciona la educacion clementos
para realizar un andlisis histdrico-critico de dichos
CONCEpLOs, que permita uua reconceplualizacion del
ambicnte social y ecoldgico, requerido en la actuali-
dad?

2.6 Problemas y Alternativas Ambientales y su
Relaciin con la Salud

Otros dos conceplos que merccen ser disculidos a
futuro a la luz de la psicologia y sociologia en interre-
lacidn con otras disciplinas, como encuadre para los
procesos de formacidn ambiental son los de “problema
ambiental” y "alternativa de solucién” de los mismos.,

En la esfera educativa, de investigacion y servicio
profesional, esto: dos concepios s¢ han utilizado en
forma arbitraria. £En que momento ¢l ambienie social
o ecoldgico representa para ¢l ser humano un proble-
ma? {Cémo puede definirse una innovacion o encuen-
tro cientifico como alternativa de solucidn 2 un
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del objeto de estudio
A.1- Debate conceptual

SOCIEDAD-NATURALEZA
B.1- La atmdsfera

B.2- Recursos naturales

B.3- Recursos energélicos
B.4- Manejo de desechos
B.5- Calidad de vida humana

— - FORMACION AMBIENTAL L
D.1- Concepeiones.
D.2- Formas de abordaje.
D.3- Contenidos curriculares.
D.4- Formacion docente.
D.5- Evaluacion de la formacion.

COMPONENTES BASICOS ESTRUCTURALES DE LA
FORMACION AMBIENTAL

Objeto de estudio: EL MEDIO AMBIENTE

Andlisis de sus conceptuaciones, problemas y
alternativas para la vida del ser humano en el

planeta tierra.

A.- ENFOQUE CONCEPTUAL-METODOLOGICO

A.2- Abordajes metodoldgicos

.- FROBLEMAS DE EQUILIERIO C.- EXPLICACION A PARTIR DE INTERACCIONES
SER HUMANO-SOCIEDAD

C.1- Eje filosdfico-conceptual

C.2- Eje socio-politico
C.3- Eje socin-econdmico
C.4- Eje psico-social

St
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problema ambiental, si este estd definido en forma
ambigua? LEs realmente el aumenio demografico del
ser humano un problema ambiental?

Dada la relatvidad que guardan estas preguntas, y
su asociaciin con los conceplos de salud-enfermedad,
nos detendremos un momento para ubicar a la salud
dentro de los componente estructurales bisicos para
In formacidn ambiental™, que esquematizamos a con-
linuacion:

Las fircas biisicas de estudio agrupadas en el esque-
ma, s¢ determinan unas a otras. El esquema pucde
[uncionar como marco de referencia en la planeacion
de la formacidn ambiental, y permite, a manera de
mapa, que ¢l docente, investigador o profesional, ubi-
que su drea de estudio o de investigacion dentro de un
tedo, analizando las inleracciones y posibles repercu-
siones de su quehacer en otras esferas diferentes a la
gue esth abordando

Es importante clarilicar que el objeto de estudio es
¢l ambiente, sus conceptuaciones, problemas y alter-
nativas de solucidn, que permitan asegurar la perma-
nencia del ser humano en la tierra.

Los cuatro grupos de dreas hisicas de estudio, se
proponen como [undamentales a tomar en cuenta en
los procesos de estructuracion de planes y programas
de formacion ambiental.

Marcado con letra A.- Tenemos el drea de andlisis
que aborda el debate que s¢ da entre las conceplua-
ciones tradicionales del "ambienic” y las innovadoras,
asi como ¢l senlido gue adquicren cuando se vinculan
con alguno de los enfoques tedrico-tetodolGgicos
gue se utilicen, y que yd mencionamos anteriormente.

Esto permitiria que ¢l planificador de la formacion
ambicntal se ubicaria explicitamente ¢n alguno (s) de
¢llos, permilicndo al educando conocer In perspectiva
que mancja ¢l formador y las olras que ¢xisten,

Seiulando con la Jetra B.- Los problemas de equili-
brio socio-ceoldgicos a enfrentar por ¢l profesionisia
en formacion, Esta drea la hemos divido en cinco
grundes grupos problema gue influencian indirecta o
dircctamente a la salud del ser humano, Desde los
relativos 3 la atmdsiora (hasura cosmica, capa de ozo-
nay, cle.), pasando por bos relacionados con los recur-

s0s naturales, los energéticos, y el manejode desechos,
hasta legar a la calidad de vida del ser humano y su
relacidn con la salud.

Miis adelantc analizaremos los problemas que han
generado algunas concepluaciones de salud, y como
éstas han influenciado el abordaje de la salud ambien-
tal y humana.

Schalando con letra C.- La diversidad de cjes de
andlisis de la causalidad de los problemas ambicntales,
que pueden ser utilizados o creados, para explicar los
desequilibrios socio-ecoldgicos y asi proponer solucio-
nes desde su génesis, Analizando la inflluencia que
ejercen los valores culturales, pensamicntos [losol-

COS Y CORMOVISIONGCS, que permitan aprehender mejor |

el origen de los problemas ambientales y proponer
alternativas de solucidn mis armdnicas para la vida
humana.

Indicado con la letra D.- v como preocupacion
central nuesira, ubicamos a la formacion ambiental.
Esta a su vez, comprende varios problemas a resolver,

Desde la diversidad de conceptuaciones cxistenles |

sobre ¢l significado de “formacidn ambiental®, hasta
las formas de evaluar sus resultados, que a la [echa,
dada toda esta intrincada red de valores, es dificil y
laboriosao.

A.- PERSPECTIVAS EN TORNO A LA SALUD Y
MEDIO AMBIENTE

En las instituciones que abordan los problemas am-

hicntales, como en las médico sanitarias, suclen em- J

prenderse politicas ambicniales y de salud, sin haber
esclarccido en [orma adecuada la significacion, dile-
rencias o semejanzas de los conceptos de salud huma-
na y salud ambiental I

Esto ha dado lugar a graves equivocaciones, pues al |
no tener claros los conceptos, cs imposible precisar los |
ohjetivos que se persiguen y por eso resultan inalcan-
zables. Por lo que se reficre a instituciones de salud |
“sc cometen desacierios que se le imputan al producio |
final: la organizacién, la ineficiencia, los aspectos eco- |
némicos...trayendo consigo lrustracion, improductivi- J
dad, costos elevados y desprestigio para las:
instiluciones, que nose pereatan de que el error radica E

FoBE - B

[ B =N T



en la equivocada concepeitn original®. No es posible
modificar la causa alterando los efectos

Tanto Ortiz Quesada F.27, como Tobon Hoyos. .2,
concuerdan en su estudio de la evolucion de los con-
ceptos de salud y enfermedad, que existen dos impor-
lanies iendencias ideoldgicas que pueden equipararse
con los conceplos de salud o enfermedad ambiental:
Para unos la salud es un proceso relacionado con la
organizacion social, haciendo primordial su caricter
bicldgico,

- Para otros, los menos, la salud y enfermedad son
momentos de un proceso determinado histdricamente
por una organizacion social.

La forma de enfrentar la enfermedad de ambas
corrienies, ¢s igualmente equiparable a la forma en
fque s¢ enfrentan los problemas ambientales:

- La primera corriente, enfrenta la enfermedad ex-
clusivamente con tratamicntos médicos reparadores
del dafio; no cuestionan la causalidad social del pade-
cimiento (desnutricidn, riesgos laborales, cincer, car-
diopatias, ansiedad sociopdtica, problemas mentales,
elc. ).

~ La segunda, en cambio, incorpora el pensamiento
aentifico social (o bien un paradigma sanitario més
apegado a la realidad), el cual sostiene que lasalud del
individuo y de la comunidad, estin relacionadas con ¢l
nivel y pénero de vida de la poblacidn, determinados
primordialmente por la alimentacion, la vivienda, el
trabajo, el ambiente y la educacidn.

No cabe duda que, como ko mencionan Jacobson H.
y Price M. B, "log principales retos de la comprensiion
de las dimensiones humanas de los cambios ambienta-
les globales son desanimantes, peroel dpico demanda
gue las ciencias sociales tomen la vanguardia y abor-
den estos retos”.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

El abordar los debates para fundamentar tal o cual
conceptuacion en este campo intercientifico, implica
principalmente el conceder tiempo a la bisqueda, al
debate, a la wentificacidn de contradicciones, tiempo
para capacitarse en la escucha, para el trabajo cn
equipo y para saber respetar y discutir perspectivas
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diferentes o contradictorias a las nuestras, ademds de
bastante paciencia para conducir clapas necesarias de
integracion.

A [inal de cuentas, regresamos a nuestro inlerds
inicial que guid este trabajo. Mostrar diversas inler-
pretaciones de la realidad, que permitan la compren-
sitin enire los individuos, para orientar la accidn de la
humanidad hacia un ambiente méis arménico,

En la medida en que los problemas y alternativas de
solucidn ambientales sean visualizados dentro de csle
u olro marco amplio de referencia, que tenga un
abanico de alternativas concepluales, rebasando el
limite economicista-ecologista al cual han querido en-
cerrar ¢l problema ambiental, lograremos avanzar,
tanto en.la comprension de la encrucijada epstemo-
kigica que implica el ambiente asi como en las actitu-
des y acciones concretas que Lomemos, para mejorar
la calidad de vida de todo ser humano.
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Discurso Inaugural de la
"LXX Reuniion Nacional Extraordinaria de la Asociacion
Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina" (A.M.F.E.M.)
Noviembre 5 de 1992.
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Los dialécticos murales de Orozco, son testigos
del inicio de esta reunidn, en la cipula de esta
paraninfo estd el hombre "pentafiisico”, un hom-
bre polifacético en el ejercicio de sus miluples
posibilidades como ser creador v libre, con su
mano firme y la mirada de largo alcance, abarca
tareas quée le dan sentido 4 nuestra casa de estu-
dios; al frente el Orozeo de todos, nos legaria su
mural la falsa ciencia v el problema humano, nos
muestra ¢l reflejo de una sociedad plagada de
contradicciones, al hombre masa sin ideas pro-
pias a quien transmisores de consignas y de dog-
mas impiden la lucidez, anulan su voluntad
convirtiéndola en un bosque de brazos y en un
coro repetidor de consignas,

Senores directores y representantes de las dis-
tintas facultades de medicina que agrupan nues-
tra asociacidn; somos con mucho, la primera drea
del conocimiento que a partir del cuestionamien-
to de nuestro papel en la formacidn de recursos
y el quehacer profesional de nuestros egresados,
nos preguntamos Lestamos formando médicos
con la calidad gue nuestra sociedad merece?, de
ahf parte la motivacién fundamental de esta reu-
nidn “la calidad de la educacién medica en Méxi-
oo,

Los problemas que hoy enfrenta no sdlo la
educacion médica, sino la educacion superior en

"irector de la Faculind de Medicina, Universialad de Guodala-

Jara.

[#X 5

su conjunto, no son nuevos, han sido generados
en el marco de la crisis en que ha estado mmerso
¢l pafs desde 1982, Son el resultado de la confor-
macitn histdrica de un aparato educativo y del
conjunto de priicticas de sujetos y actores sociales
variados, La reiteracién de problemas sefalados
en diversos diagndsticos, asi lo hacen ver.
Todos estamos conscientes de que se estd ges-
tando una transformacion social en nuestro pais,
como producto de la creciente incorporacion a la
economia internacional, el sistema de salud en
México no permaneceri ajeno al cambio, a la luz
o sombra del Tratado de Libre Comercio, se
vislumbra un sistema de salud dual polarizado,
corremos el grave riesgo que las leyes del libre
mercado, determinen la educacién y la salud.
Los procesos de globalizacion e integracion
regional que experimenta ¢l mundo contempori-
neo, alimentan y hacen més dictil la transferencia
multidireccional de ideas y procesos tecnolagi-
cos, s¢ multiplican las fuentes de informaciony es
impredecible el impacto cultural que éste produ-
ce. Esta tendencia de crecimiento exponencial ha
permitido que algunos criticos cuestionen el lide-
razgo de las instituciones de educacion superior.
Consecuentemente, el gran reto para la educa-
cidn médica de nuestra época, caractenizada por
el progreso sin precedentes del saber cientifico v
tecnoldgico, no solo consiste en dar cabal res-
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puesta a las demandas sociales, sino articular
dcciones que nos permitan a los formadores mé-
dicos, fortalecer nuestro papel protagonico de
anticipacion social; los expertos senalan, que la
educacion en su conjunto enfrenta 3 retos funda-
mentales: la calidad, la relevancia y la eficacia,
esto se agudiza debido a que la aceleracion de los
cambios en todas las dimensiones de la actividad
humana (politica, econdmica, tecnoligica, de-
maogrifica, social y cultural) no corresponda con
la educacidn actual, 3
No hay de otra, a la demanda de recursos alta-
mente calificados hay que anticiparse con una
educacion de calidad. Esta estrategia, implica
lograr altos standares y niveles de desempeno
académico para asegurar la relevancia de lo que
se ensefa y aprende, la clave para la calidad
podria estar en un sistema continuo, competente
y objetivo de evaluacién de nuestro quehacer
profesional.
El acto médico "prictica profesional”, es el
principal indicador de la calidad de la educacion

médica, ¢s lamentable que bus-
quemos mejorar la calidad s6lo por
la necesidad de competir en mer-
cados internacionales en aras de
un eficientismo y utilitarismo mal
entendido, carente de wdentidad; la
bisqueda de mejorar la calidad,
debe constituir en una obligacidn
moral permanente e histdrica para
ofrecer una prictica médica califi-
cada y humanizada, es cierto que
ahora la prictica médica, se en-
frenta o demandas cada vez mis
frecuentes de orden juridico, esto
no podemaos soslavarlo, sin embar-
go, desde nuestro punto de vista,
no deben ser estas las motivicio-
nes de calidad sino que ésta debe
ser consustancial al desempeno de
nuestra responsabilidad.

Muestras facultades estdn hoy mis urgidas gue
nunca; urgidas de una creciente fuerza creativa,
que las humanice con los requerimientos de esta
época, caracterizada por una fuerte confronta-
citin de los valores tradicionales con nuevas con-
cepciones axiologicas, gue van relegando la
importancia del individuo, reduciéndaola a su mi-
nima expresion mientras emergen nuevos estilos
de comportamiento gue sobrestiman la impor-
tancia de la tecnologia en abierta competencia
con la integridad social y cultural del hombre.

Nunca como antes el cuidado a la salud se ha
comercializado tanto, el propio sistema médico
es ahora considerado como una industna y la
prictica de la medicina como negocio competiti-
v, Los valores del mercado determinan la pric-
tica medica, los médicos corremos ¢l riesgo de
volvernos empresarios y comerciantes de la aho-
ra llamada industria de la salud.



A la par de esto, la masificacion de la ensefianza,
el erecimiento poblacional v en consecuencia, el
incremento en la demanda de servicio se relacio-
nan directamente con la escasez de recursos fi-
nancieros y tecnoldgicos para la prictica v la
ensenanza de la medicina; hablar de la calidad sin
viabilidad es demagogia, esta debe estar susten-
tada en posibilidades reales que le den sentido.

Porque los propositos de elevar la calidad de la
educacidn superior y de ampliar la cobertura de
sus funciones sustantivas, tiene implicitamentie la
valoracion de que lo existente es insuficiente v
que carece de ciertos atributos o rasgos conside-
rados necesarios o deseables, porgue el concepto
de calidad para algunos, denota una acepeion de
cualificacién o de calificacion dentro de una es-
cala valorada, pero también implica opciones,
preferencias e interés en un espectro de posibili-
dades,

Las circunstancias que vive cada una de las
escuelas y facultades de medicing en México,
indudablemente son particulares en cada caso,
sin embargo, la mayoria de estas tienen un mismo
marco de referencia, los exiguos presupuestos de
las universidades publicas, la carga fiscal a que
son sometidos los salarios de los profesores en las
universidades pablicas y privadas, el incrementa
de la demanda de la matricula, la necesidad de
equipo v de tecnologia actualizados, el acervo
bibliogrifico actualizado, la profesionalizacion
del docente; son todas preocupaciones comunes
lanto en escuelas piblicas como privadas; situa-
cion que motiva que el andlisis, discusion y plan-
teamiento de alternativas tenga que darse en
reuniones como esta, que permiten el intercam-
hio de ideas y planteamientos. Por otro lado, el
innegable momento que vive nuestro pais y que
seguramente tendrid que afrontarse en el fuluro
inmediato, nos crean la ya de por si urgente ne-
cesidad de plantear y sintetizar mecanismos ho-

Ihizcurse angural. | 4|

mogéneos de trabajo v calidad de la educacion,
as{ como estrategias de evaluacion permanente,
que nos garanticen la formacion de recursos hu-
manas para la salud, que puedan ser factores de
solucitn a la problemitica social del proceso sa-
lud-enfermedad y por qué no, ¢l que sean com-
petitivos en el mercado de la practica médica,
tanto nacional como en el extranjero.

El establecer grupos de trabajo permanente e
intercambio de informacion, tanto en el dmbito
racional como con organismos extranjeros, pue-
den hacer concretar los propdsitos de establecer
undesarrollo homogéneo de las instituciones for-
madoras de recursos humanos para la salud, y
mantener un monitoreo permanente de la cali-
dad de los mismos,

Seior Rector, la comunidad de la Fucultad de
Medicina, le expresa nuestro amplio reconoci-
miento por apovar la realizacion de esta reunion,
el haberlo hecho nos compromete a que asuma-
mos los compromisos de reforma propuestos por
usted; sus 3 afios de gestion, han significado una
profunda renovacidn de nu estro quehacer acadé-
mico al admitir usted, que en el pasado no siem-
pre se tomaron las decisiones méis adecuadas, se
debilitd nuestro dinamismo institucional v se des-
Eastd nuestro modelo de funcionamiento, con
usted la comunidad académica de nuestra casa de
estudios, ha pasado de el hacer como gue se hace
a al hacer, ahandonando la simulacitn.

Seiores directores y representantes de las distinias
facultades de medicing que agrupa nuestra asociacion,
hace apenas 2 dias, la casa de estudios que hoy Jos
recibe, cumplic sus primeros 200 afos de existen- cia,
orgullo de Jalisco y del occidente del pais, la casa de
Valentim Gimez Farias, de Mariano Azucla, de Enri-
que Gongilee Mantinee. de Eleuterio Gongiler, de
Leonardo Oliva. todos elios parte de nuestra reserva
cspiritual, nos coceentran ustedes sefores direetores.
festejundoe] Micentenariode nuestr cisi de cstudios,
sean ustedes bicovenidos,



Discurso del Dr. Octavio Castillo y Lopez, Presidente de la
Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, con
motivo de la inauguracion de la LXX Reunidn Nacional
Extraordinaria en la Ciudad de Guadalajara el dia 5 de
noviembre de 1992,

Lic. Radl Padilla Lopez
Rector de la Universidad de Guadalajara.

Dir. Radl Vargas Lopez
Dirccior de la Facultad de Medicina.

Sres. Directores de Facultades y Escuclas de Medicina
diel Pais,

SCnorasy SChorcs,

Con gran cntusiasmo y esperanza, acudimos gusio-
s 1 esta bicentenaria casa de estudios, nacida bajo el
impulso de fa pujanza de los hombres de la Nucva
Galicia y nos sumames al jibilo de los Tapatios que
han sabido ser dignos herederos de la Real y Literania
Universidad de Guadalajara. Agradecemos su hospi-
Lalidad y cstamos seguros que los trabajos que desa-
rrollaremaos a lo largo de los proximos dias, serin de la
mayor irascendencia para el futuro de la ensefianza de
la Medicina cn nuestio pais.

Lss cXpCriencias que Nes Lracn AUESITos compancros
de otra: organizaciones afines como ¢l Dr. Carlos
Martini de la American Medical Association, y Pablo
Pulide de la Federacion Panamericana de Facultades
v Escwclas de Medicina, seran de gran importancia
para pOder AVANZAT ¢ AUCSLIOS PrOPIos Programas.

Lt crisis padecida durante las Gltimas dos décadas y
cl impacto que cl paradigma tecnoldgico ¥ COONOMICD
ha tenido sobre la institucion universitaria, ha sido de
un electo devastador. Durante los afios ochenta, fa
universidad tradicional entrd en un proceso de mula-
citn interna; surgit olra logica de organizacion, asi-
mismo, ¢l papel social que desempeid, cambio de

arientacion v ¢l contenido de sus funciones [ue reva-
lorado.

Fl cambio ha afcctado la orientacion de la educacion
superior, el tipo de estudiante, ¢l contenido de Lo que
se enseia, ¢f papel de la institueion frente a la socie-
dad, Ia autonomia y la fuenic y calidad de sus recursos,

La importancia del conocimicnto en la sociedad yen
la economia, sobre todo el vinculado al desarrollo de
la ciencia y las nuevas teenologias, serin una variihle
determinanie en ¢l nuevo entorno y la Universidad
como garanic y creadora de la Culiura, deberd jupar
un papel protagdnico.

La inclusién de México en un mundo globalizado y
la integracidn de un blogque comercial norteamenicano
a través de un tratado de libre comercio, abren expec-
tativas poco claras y nuevos retos en ¢l campo educa-
tivo, que independicntemente del propio desarrollo
gue COmO Nackin lEnemos, acelerard todos Jos proce-
s0s, creando otras necesidades que solamente podre-
mas alrontar con un mejor sistema educativo.

Todos ycada uno de los elementos de |a Universidad,
deberdn ser pertinentes con estos cambios gu serin
origen de nuevas necesidades sociales.

Lo cambios en politica de educacion superior habi-
dos en ¢l pais y el inicio de procesos universitarios de




plancacitn integral nos dan un marco adecuado para
buscar en nuestras escuelas el desarrollo y el mejora-
micnto de la calidad de nuestra labor, sabemos que es
un proceso dificil y que encontrard resistencia, pero
cstec movimiento ya sc inicid y no serd reversible.
Como asociacion, debemos de buscar una mayor inle-
rrelacion e integracion para fomentar el desarrollo
armdnico, asi como propiciar las condiciones de coor-
dinacidn y normatividad dentro de la independencia
que nos da nuestro eatatulo,

Las lacultades y escuelas de Medicina mexicanas han
entrado en una dindmica de cambio dentro de los retos
que nos presenta el entorno, y estamos atentos a los
paradigmas que regirin el futuro proximo para poder
hacer las adecuaciones que nos permitiriin egresar a
los mejores médicos para un mercado de trabajo dife-
renie,

Hablar de calidad de la educacion /| es utilizar una
expresidn nueva, que corresponde, sin embargo, a una
preacupacion tan antigua como las reflexiones sobre
la educacion misma. Hablar de calidad de la educacidn
médica * es hablar de la competencia de los médicos
que forman nuestras escuelas y facultades de medici-
na, entendida esta compelencia como la suma de las
adaptaciones de la prictica médica al conjunto de
circunstancias especiales que ocurren en la profesion.

Que se adapten a los avances tecnoldgicos sin perder
e relacidn estrecha con el humanismo de la profesidn

4, Esta debe ser la aportacion més generosa que el
médico mexicano pueda ofrecer.

Dhizcnrmo gdel D, Octavie... /43

La calidad de la educacidn médica es uno
de nuestros objetivos y consecuentemente
las iniciativas para mejorarla constituyen
ahora una de nuestras prioridades, entre
ellas, esté I implementacion de un progra-
B ma de cvaluacion permanente de nuestras
b | instituciones. Este ha demostrado ser un
inslrumento necesario y eficaz para la mod-
ernizaciin y ¢l mejoramiento institucional,
constiluyéndose sobre wdo en un medio
privilegiado para los directores,

Hace ocho afios, o iniciativa de la Federa-
cion Panamericana de Facullades v Escue-
las de Medicina, en Consorcio con la
Organizacién Panamericana de Salud, las
cscuclas de medicina mexicanas, realizaron un gjerc-
cio de auloevaluacion que fue picza importantisima
en la elaboracidn de la contribuckin mexicana para el
proyecio Educacion Médica en las Américas, que con-
cluyera felizmente en Rio de Janciro en 1988, Es
ahora, ante un nuevo entorno gue la oportunidad de
retomar ¢l procedimiento se nos presenta para ade-
cuarlo a los nuevos tiempos.

El futuro es un abanico de oportunidades cargado
de incertidumbre y, como dijera Michel Godet (4), el
futuro no estd escrito, pero existe para ser creado,

Estamos seguro que al final de la jornada, los logros
seran dptimos y no lendremos palabras para agradecer
la hospitalidad de nuestros amigos jalisciences.

Muchas gracias.
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Conceptualizacion y Estrategias para
Mejorar la Educacion Superior

CONCEPTUALIZACION DE LA CALIDAD

El concepto de calidad es de uso corriente en la
vida cotidiana. Lo empleamos para referirnos a
diversas situaciones o cosas, 0 bienes 0 servicios,
o bien para referirnos a personas. Asi, por ejem-
plo, hablamos de personas de gran calidad huma-
na, de la calidad de los alimentos, de la calidad de
las casas de los automdviles, de la calidad del aire,
de la calidad de los materiales, de la calidad de
los servicios de salud o educacitn. La calidad
hace referencia a la cualidad, a la presencia de
rasgos o caracteristicas que hacen valioso o im-
portante algo, un objeto, una situacién o una
persona. Hace referencia a valores y significacio-
nes. Parece contraponerse al concepto de canti-
dad y también a lo que es insuficiente, mediocre,
inepto, inadecuado, disfuncional, ineficiente o
imitil,

El concepto de calidad de la educacién implica
una definicién, un punto de vista o una posicién
ante la educacitn. Puede referirse a los resulta-
dos o productos de la accién educativa o a los
procesos y elementos que intervienen en ella.

La educacién es un proceso complejo que no se
da de manera aislada de otros fenémenos y pro-
cesos sociales, que no se produce s6lo en el aula
o en la clase, aunque lo que ahi ocurra también
sea educacién. Hay educacién porque hay hom-
bres y grupos humanos, porque hay sociedad y
cultura, porque hay historia. El concepto de la
calidad de la educacitn es un coneepto relativo
social e histdricamente determinado. El proble-

* Bpcretario Acndémico de la ANUIES
LXX Heonida Maclonal Extroord inaria AMFEM
Guadnlafara, 5 de poviembes de 1992

* Victor Martinlsno Arredonda

ma de la calidad se suscita normalmente en la
modificacién de las condiciones histérico-socia-
les del ambiente, por la estrecha relacion entre
las expectativas sociales y los procesos y resulta-
dos del sistema educativo.

El cancepto de calidad no es univoco, no se
deduce de esencias inmutables o de verdades
perennes, que trascienden la realidad humana y
social, de un "deber ser” inscrito en la naturaleza.
Es un concepto plural que implica la adopeion de
valores, la eleccion de valores entre sistemas va-
lorativos en competencia. Puede tener diversas
interpretaciones y significaciones, segin los en-
foques tedricos con que se aborde, la corriente de
orientacion pedagbgica o educativa que se siga, 0
¢l lugar que ocupe dentro de la situacién educa-
tiva o dentro de la sociedad. Las diferentes posi-
ciones sobre la educacion y los diferentes
intereses sociales provocarin también conceptos
distintos sobre la calidad de la educacion. Las
diferentes escuelas o corrientes filoséficas, socio-
l6gicas, psicoldgicas, pedagdgicas o incluso eco-
némicas, tienen perspectivas diversas sobre la
educacion, y desde ellas lo que se entiende por
calidad te la educacion tiene significaciones dis-
tintas.

Por otra parte, "las necesidades de la sociedad”
o "los requerimientos del pais” no constituyen un
conjunto claroy homogéneo de demandas; por el
contrario, son miltiples y diversas y, en ocasio-
nes, contradictorias.

La educacién asi, se ve comprometida a dar
respuestas maltiples y variadas, debe enfrentar la
diversidad social e individual de las demandas
que se le plantean, ademds de responder a sus
propias finalidades internas de indole académica.
De esta manera la necesidad de flexibilidad des-



plaza todo intento de formular pardmetros y re-
cetas inicas para el mejoramiento de la calidad.

El nivel de formulacién de los fines de la edu-
cacidn es tan general que permite una diversidad
de interpretaciones y de significaciones plurales
acerca del deber ser concreto de la educacién, no
se frata de que haya calidad en los fines de la
educacién sino de que también tengan calidad los
medios educativos. La calidad de la educacitn no
se aprecia solamente por la bondad de los fines
que se persiguen sino también por la calidad de
los procedimientos y medios que se utilizan, Se
puede hablar de un proceso de mejoramiento de
la calidad en la medida en que haya un proceso
de racionalizacion, de ajuste progresivo de los
medios pedagdgicos a los fines educativos. El
primer paso del proceso de racionalizacion (y del
planteamiento de una estrategia) es la toma de
conciencia de la relacidn entre fines y medios,
que lleva buscar los medios mis eficientes y a
hacer explicito lo implicito.

Si se desea elevar la calidad de la educacion es
necesario actuar sobre los elementos y mecanis-
mos gue 'a producen. Esto supone un conoci-
miento previo, De ahi la importancia de la
investigacion educativa para mejorar la eficacia
de la accidn pedagdgica mediante una racionali-
zacion de la misma, Una investigacién de calidad
que integre teorias y sistemas conceptuales y los
confronte con la realidad del fendmeno educati-
VO para avanzar en su comprensién y explicacion.

La ANUIES presentd a la Secretaria de Educa-
cifin Piblica en abril de 1989 un documento de-
nominado "Declaraciones y Aportaciones de la
ANUIES para la Moedernizacion de la Educacion
Superior”, fruto de las consultas entre institucio-
nes de educacion superior, hecha a peticidn del
Presidente de la Repiblica.

En ese documento se alude directamente al
concepto de la calidad de la educacion superior y
auna estrategia para su mejoramiento. Alrespec-
to se planiea "La calidad no sdlo mejora Iz efi-
ciencia o eficacia de los producios des=ados, sino
también ayuda a la definicion cualitativa de los
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mismos deseos, expresados en objetivos o finali-
dades de la educacién en congruencia con las
necesidades o proyectos sociales... El concepto
de calidad denota una acepcidn de cualificacion
o de calificacién dentro de una escala valorativa,
pero también implica opciones, preferencias e
intereses en un espectro de posibilidades”.

"Una determinada calidad de la educacion estd
condicionada por sus referentes contextuales:
politicos, econémicos y socio culturales. La cali-
dad actuale del sistema de educacidn superior es
la resultante de un proceso histérico en el que se
han conjugado actores tanto enddgenos como
exhgenos a las instituciones, que han afectado el
desarrollo de las funciones académicas... Por otra
parte, la crisis econdmica ha afectado seriamente,
en los dltimos afos, las posibilidades de desarro-
llo académico de las instituciones y, por lo tanto
la calidad de sus procesos y resultados”,

"Las instituciones agrupadas en la ANUIES
consideran que preguntarse por la calidad es de
alguna manera, un ejercicio de evaluacion, de
valoracidn; es preguntarse por el sentido y la
significacidn individual y social de las actividades
y las préicticas, por la congruencia con los fines de
la educacion y por la trascendencia social e histd-
rica de los procesos y acciones académicas... La
calidad es también una finalidad que se busca
alcanzar mediante acciones planeadas; es un de-
sideratum que contribuye al crecimiento y desa-
rrollo de las instituciones. La calidad es un
objetivo que se debe buscar de manera constante,
pero que nunca puede alcanzarse en forma defi-
nitiva, puesto gue los procesos educativos son
dindmicos y cambiantes, como lo es la sociedad
en que estdn inmersos”,

"Es imprescindible, por consiguiente, buscar
una mayor relacién y coherencia entre las funcio-
nes de la educacidn superior con las necesidades
y problemas de la sociedad mexicana y los reque-
rimientos del desarrollo de la nacion... La calidad
de la educacidn superior se manifiesta a través de
los procesos de generacion, trasmision y preser-
vacion del conocimiento, lo que refiere a las ac-
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tividades docentes, y a las areas de investigacitn
y de extension y difusion de la cultura”.

"En términos relativos se puede entender la
calidad de la educacitn superior como la eficien-
cia en los procesos, la eficacia en los resultadbs y
la congruencia y relevancia de eslos procesos y
resultados con las expectativas y demandas socia-
les, es decir, el impacto y el valor de sus contribu-
ciones con respecto a las necesidades y
problemas de la sociedad”.

"Para elevar la calidad de la educacién superior
es necesario crear o consolidar las condiciones
institucionales que hagan posible el adecvado
cumplimiento de sus funciones, Han de hacerse
planteamientos integrales de caricter institucio-
nal, y no es exclusivamente de indole académi-
ciaen una vision estratégica de relacion de fines y
medios, En ese sentido cobra una gran importan-
cia el ejercicio de la evaluacién como medio para
conocer y valorar, con precision, el nivel de cali-
dad de las funciones sustantivas y de los medios y
condiciones indispensables, y como punto de par-
tida para sustentar decisiones, adoptar medidas
para corregir errores y rectificar rumbos o para
ratificar y consolidar acciones bien encamina-
das’.

Antes de pasar al punto relativo a las estrategias para
mejurar la calidad de la educacidn superior conviene
sefinlar algunas distinciones conceptuales: entre cali-
dad y excelencia educativa; entre calidad y controd de
calidad y, entre evaluacion y control.

El concepto de calidad alude a lawpresencia o
ausencia de ciertos rasgos o atributos considera-
dos valiosos o significativos, y puede aludir a
grados o niveles de esa presencia de manera tal
que se plantea la posihilidad de incrementar,
elevar o mejorar la calidad; existe la posibilidad
de explicar o interpretar una situacion determi-
nada de calidad educativa, lo que implica conce-
bir la calidad més como una cuestion de
evaluacion que de medicidn, en el sentido de que
hacer juicios sobre la calidad supone una evalua-
ciin de las mediciones o una evaluacion de los
resultados de las evaluaciones, y supone, igual-

mente, la vigencia de una serie de valores que
estdn en la base de los juicios que se emiten. El
concepto de excelencia, en cambio, no implica
matices ni graduaciones y niveles. Alude a un
summum o cima, en todo caso, imposible de su-
perar, tedricamente inmejorable. El concepto de
excelencia no es relativo comao lo es el de calidad,
ni resultaria equivoco. El uso que se da a excelen-
cia educativa 0 académica, sin embargo es sus-
ceptible de anilisis y de critica, pues con
frecuencia se maneja como sindnimo de calidad
¥, €n ocasiones, como un estandar determinado
de calidad o como control de calidad, que permi-
te discriminar y privilegiar situaciones v acciones

educativas,
El control de calidad implica la definicidn y seleccidn

de clementos o lactores de calidad susceptibles de
verificacion y constatacidn, de medicion y, posterior-
mente, de certificacion y acreditacion. Tradicional-
menie el control de calidad se ha ejercido sobre los
productos y resultados del proceso de produccion.
Recientemente, con ¢l enfoque de calidad total, el
énfasis se ha desplazado hacia los propios procesos y
a las instancias y agentes intervinientes en la produe-
cidin, que ascguran con mayores posibilidades la cali-
dad de los resultados terminales. Se ha manilestado la
preocupacion de que haya un control de calidad mis
efiectivo en la educacidn, particularmente en los resul-
tados o productos de la sccidn educativa: los egresa-
dos. Esta preocupacidn, en parte, se ha expresado en
relacidn con la gran dispersion de los resultados edu-
cativos y con la eficiencia terminal del sistema, en el
sentido de que debe lograrse que la mayoria, $i & que
no todos los alumnos, egresen con una calided de
formacidn satislactonia. El mecanismo de verificacion
a recurrir serian exdmenes de cardcler general. Un
supuecsio de este planteamiento consisie cn que bos
resultados de esos exdmenes servirfan para la evalua-
cin de los subsistemas o de los programas educativos.

Por dltimo, ¢n cstas refllexiones sobre la conceplua-
lizacién de la calided de la educacion, conviene dete-
nerse en la distincidn entre evaluacion y control, pues
con [recuencia se confunden y entremezclan, siendo
ambas [uncioncs neccsarias.



La evaluacion s una tarea esencialmenie cualitativa
que indaga sobre los valores v sobre ¢l sentido y signi-
ficacion, con objeto de proponer una apreciacion o
cslimackin, asi como una explicacion o inlerpretacion;
una dimension histdrico social, sobre bos casos o situa-
cioncs particulares, que no soslaya ¢l problema de la
heterogencidad. El control no considera casos parti-
culares, sino pretende encontrar una homogeneidad
en todos los casos, se establece como un valor en si
mismo (norma, patrin o modelo al que deben ajustar-
s¢) y [unciona como una constante que excluye las
variables de espacio y tiempo. Constatar, verilicar o
establecer la identidad o autenticidad de algo o de
alguien, dan wea del concepto de control. El por qué
nio s preocupacion del control pero si de la cvalua-
cidin.

El planteamieato y ain ¢l concepto mismo de la
calidad de Ia educacion s¢ encuentra estrechamente
vinculedo con el conceplo de la evaluacidn. En esa
perspectiva no cs de extranar que en los afos recientes
s¢ haya adoptado la evaluacion como una estrategia
privileginda para mejorar la calidad de la educacidn
SUPCTIOT,

ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA CALIDAD
DE LA EDUCACION SUPERIOR

En ¢l documento antes referido de la ANUIES, en
la parte de Aportaciones y bajo el rubro de Calidad de
la EducaciGn Superior se hicieron propuestas y suge-
rencias en tormo a siete puntos: 1) Revision de conte-
nidos e impulso a nuevos métodos de
enseianza-aprendizaje; 2) Personal Académico; 3)
Extension y Difusion de la Cultura y uso de los medios
de comunicacion masiva; 4) Investigacion y Desarrollo
Tecnoldgico, 5) Posgrado; 6) Vinculacitn de la Edu-
cacidn Superior con el Sector Productivo y, 7) Evalua-
citin de la Educacion Superior. En es¢ mismo
documento, v & manera de conclusidn, se acordd por
la Asambles General impulsar y desarrollar progra-
mas, con cardcier nacional, referidos a ias funciones y
tarcas de la educacion superior.

Dz csa manera, en la sigmente reunion de la Asam-
blea Gencial de la Ascoiwidn, celcbrada en febrero
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de 19%), bajo ¢l rubro general de "Consolidacion y
Desarrollo del Sistema Nacional de Educacion Supe-
rior”, lvego de un amplio proceso de analisis v discu-
siin, fue aprobada por las instituciones asociadas “la
Estrategia de la ANUIES para ¢l mejoramicnto y
consolidacion del Sistema Nacional de Educacion Su-
penior”, que consistia en una seric de lincamicntos
para ¢l desarrollo regional de la educacion superior y
en un conjunto de programas de caracier nacional,
sicte de ellos para el mejoramiento de la Educacidn
Superior y cuatro programas especiales de apoyo al
sislema de Educacion Superior. En el primer caso
estan los Programas Nacionales de Superacidn Aca-
démica y Formacion del Personal Académico; de Me-
joramiento del Posgrado:  de Mejoramicnto de la
Investigacion; de Extension de la Cultura v los Servi-
cros; de Apoyo al Bachillerato y a los Niveles Previos;
de Mejoramicnto de la Edvcacién Continua vy, de
Mejoramiento a la Administracidn. En el segundo
caso, estan los Programas Especiales de Apoyo; el de
Estimulos al Personal Académico; ¢l del Sistema Na-
cional de Informacidn para la Educacidn Superior; el
de Red de Comunicacion y el de Red de Bibliotecas.

En octubre de 1989 se did a conocer por parte de la
Secretaria de Edvcacion Pablica el Programa para la
Modernizacion Educativa, uno de cuyos capitulos co-
mresponde a Educacidn Superior. Ahi se hacen plan-
teamientos de cariicter general para la BEducaciin
Superior y la definicidn propiamente de cstratepgiog se
atribuyd a la Coordinacitn Nacional para la Planca-
cion de la Educacién Superior (CONPES), como ins-
tancia de concertacidn enire las instituciones de
educacidn superior, a través de la ANUIES, y los
diversos sectores del gobicrno federal. En noviembre
de ese aiio se reinstald la CONPES y se establecicron
seis Comisiones Nacionales integradas por funciona-
rios de 1a SEP, del CONACYT y de la SPP, asi como
de rectores y directores de institociones miembros del
Consejo Nacional de la ANUIES. Las seis comisiones
fucron: de Evaluacitn de la Educacidn Superior; de
Fomento de la Educacidn Superior abierta; de vincu-
laciin de la investigacidn con los sectores social y
productivo; de Evaluaciin v Promocion de la Calidad
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de la Investigacitn; del Posgrado y, de participacion
en el PRONASOL.

Entre las acciones mis imporiantes de esas Comisio-
nes Nacionales destaca la elaboracion y notoria publi-
cacitn de documentos de trabajo, por parte de la SEP
en 1991, con los titulos de Evaluacion de la Educacion
Superior, Programa Nacional de Posgrado y Evalua-
citn de la Investigacion Cientifica. Queda pendiente
de publicar un documento sobre Vinculacion de la
Educacitn Superior con el Sector Social y Productivo.
Sin duda, ¢l aspecto que més ha centrado la atencitn
ha sido el de la evaluacién de la Educacién Superior.

En julio de 1990 en una reunién extraordinaria de la
Asambiea General de la ANUIES se analizd y discutio
una "Propuesta de Lincamientos para la Evaluacicn
de la Educacién Superior”, para sugerir y recomendar
alaSEP. Esos plantcamientos fueron incorporados en
¢l documento de la Comisin de Evaluacion antes
referido. De esta manera, se han venido realizando
desde entonces tres procesos de evaluacion: el de
evaluacitn institucional (a cargo de cada institucidn );
el de los subsistemas universitario y tecnoldgico, y del
sistema en conjunto, (a cargo de la Subsccretaria de
Educacion Superior, de la Subsecretaria de Educaciton
Tecnolégica y de la ANUIES, respectivamente); y el
interinstitucional sobre programas académicos (a car-
go de comilés de pares por drea).

Se han realizado ya dos ejercicios de evaluacitn
institucional, en 1990 y en 1991, y como resultado de
los mismos s¢ han elaborado reportes de evaluacidn
por cada una de las instituciones y, al mismo tiempo,
se han formulado proyectos o programas especiales de
carficter emergente, para atender los problemas o
necesidades més apremiantes. La SEP ha otorgado
recursos adicionales para esos programas en un fondo
especial de modernizacidn para la educacion superior,
lo que se conoce como los "Proyectos FOMES"

En abril del afio pasado, luego de haber analiz2Jdo el
primer ejercicio de evaluacion, ¢l Consejo Nacional
de la ANUIES propuso a la CONPES que se definie-
ran lincas prioritarias de alencion a nivel institucional
y & nivel interinstitucional. La CONPES aceptd la
propuesta y, de csa manera, dié a conocer a las insti-
tuciones un documento breve con el titulo de "Priori-

dades y Compromisos de la Educacidn Superior en
México (1991-1994)" en el que se sefialan como acucr-
dos: a) que cada institucidn de educacitn superior
establezca en forma particular, conforme a las carac-
teristicas desu propia circunstancia, el compromiso de
astender problemas y necesidades institucionales con-
siderados relevantes y, b) que se desarrolien progra-
mas interinstitucionales de alcance nacional, como
apoyo prioritario al mejoramiento de la educaciin
superior, en el marco de las comisiones de la CON-
PES. En forma explicita se menciona que los proyec-
10s ubicados en cstas lineas prioritarias contarén con
el apoyo de recursos adicionales.

Las diez lineas prioritarias a nivel institucional son:
1} actualizacidn curricular y mejoramiento de la cali-
dad en la formacion de profesionales; 2) formacidn de
profesores; 3) formacion de investigadores; 4) revision
y readecuacion de la oferta educativa; 5) definicion de
una identidad institucional en materia de investiga-
citin y posgrado; 6) actualizacidn de la infraestructura
académica; 7) reordenacion de la administracion y de
la normatividad; 8) sistcma institucional de informa-
cién; 9) diversificacion de las fuentes de financiamien-
o y, 10) impulso a la participaciin de los seclores
social y productivo en las dreas de la educacion supe-
rior. Las cinco lineas prioritarias de alcance nacional
son las siguientes: 1) formacién de personal académi-
co; 2) infracstructura académica y red nacional de
bibliotecas; 3) diversificacidn de politicas salariales
(deshomologacidn); 4) mejoramiento de los procedi-
mientos para otorgar los subsidios y para otras gestio-
nes ante dependencias del gobierno federal y, 3)
programas interinstitucionales de investigacion.

En el presente afio s¢ ha propuesto que los ejercicios
de evaluacidn institucional no se realicen en forma
integral y exhaustiva anualmente, sino cada 3 6 4 afos,
y que cada afio se informe sobre los avances en rela-
citn con los problemas detectados y las acciones para
atenderlos.

En fecha préxima estardn integrados todos los Co-
mités por drea de parcs académicos y los relativos a la
administracién y a la extensién y difusion de la cultura.
La fase de arranque de estos Comilés no ha sido ficil,
pues s¢ trata de una experiencia novedosa, pero es



previsible su consolidacion a mediano plazo. En la
Secretaria de Educacion Piblica se csta desarrollando
un prowvecto para Ia evaluaciin de egresados de licen-
claturss que proximamente seri puesto a considera-
ciin de los rectores de las Universidades Pablicas.

En la ANUIES, por otra parte, se estd desarrollando
un proyecto de Examen Nacional Indicativo para el
Ingreso a la Licenciatura, por parte de un grupo de
estudio de cardcter interinstitucional. E igualmente se
estidesarrollando un provecto para implantar un Pro-
grama Nacional de Superacion del Personal Académi-
co. Ambos proyecios, en versiones preliminares, estin
siendo revisados por bos titulares de los instiluciones
asociadas.

En el programa Nacional de Superacion del personal
Académico se trata de atender al personal académico
aclualmenic en ejercicio en las instituciones, median-
te las diversas opeiones del posgrado, particularmente
de maestria y doctorado en el caso del personal de
carrera, de manera de incrementar significativamente
la proporcidn de académicos con posgrado en un me-
diano plazo. Se pretende impulsar un programa inten-
sivo y de amplia cobertura, que permita concertar los
diversos esfucrzos existentes, tanto académicos como
linancicros, que se realizan en las propias instituciones
asi como la SEP y el CONACYT. Se plantcan para
estotres dmbitos de accidn: clinstitucional, ¢l interins-
titucional a nivel regional y ¢l nacional. De llevarse a
cabo este programa, ademis de elevar la calidad del
personal académico en cuanto a sus niveles de forma-
cin y de actualizacion, tendra seguramente electos de
mejoramicnto de la calidad en las diversas funciones y
tareas que desempeiia el personal académico: mejor
enschianza y mejores alumnos, mejores profesionales,
mejor investigacion y mejores programas de posgrado,
mejorcs servicios a la comunidad. Se considera que la
implantacion de este programa puede ser un [actor
fundamental para modificar sustancialmente a la edu-
caciin superior.

Por Gltimo, y en una perspectiva estratégica para
mejorar la calidad de la educacion superior, me parcee
oportuno referirme a la reforma que se ha efectuado
en la ANUIES. Conviene resaltar el propio proceso
de revisiin y evaluaciin de la Asociacion que realizd
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un grupo ad hoc integrado por 18 titulares de institu-
ciones asociadas y que se formalied en la reforma del
Estatuto de la ANUIES. Destacan en ese nuevo cuer-
po normativo, entre olras cosas, la definicitn de su
objeto: elevar la calidad de las instituciones asociadas;
la enunciacion de sus fines: 1) promover ¢l mejora-
micnio de las funciones sustantivas de la educacion
superior, 2) representar a las instituciones asociadas
para proponer v concertar politicas nacionales de edu-
caciin superion y para coordinar programas y proyee-
tos de intenés general, 3)impulsar ¢l desarrollo y
consolidacion de las diversas regiones del pais y de las
diferentes modalidades institucionales, 4) establecer
mecanizmos de colaboracion y cooperacion entre las
instituciones de educacion superior para la coordina-
cion interinstitucional de programas y provectos aca-
démicos,

Miis directamente vinculados con ¢l mejoramiento
de la calidad de la educacion superior, entre los obje-
tivos de la Asociacidn estarian los siguientes; of esty-
dho de los problemas v perspectivas de la educacidn
superior y la aportacion de soluciones y opeiones pars
su desarrollo, especialmente en lo que concierne 8
modelos, métodos y procedimicntos para su planea-
cion y evaluacking la promocion y organizacion de
proyectos y actividades interinstitucionales en cumpli-
micnto de fos fines de la Asociacion; la organizacion y
operacion de servicios y apoyos téenicos para las ins-
tituciones asociadas; ¢l impulso a la superacion acadeé-
mica del personal de las instituciones de cducacion
superior y a la difusion del conocimiento de problemas
y perspectivas de este nivel educativiy; ¢l fomento de
intercambio de personal académico para una TR
comunicacion y realizacion de las tareas comunes,

Un aspecto importante de la reforma de ks Asocia-
cin se ha dado a pivel de su estructura v de sus
drganos. Se han creado los Conscjos Especiales que
agrupan a las instituciones segin su cardcter v natura-
leza juridica, para tratar asuntos cspecificos, que be son
propios: ¢l Conscjo de Universidades Piblicas ¢ insti-
tuciones afines y el Consejo de Instituciones de Edu-
cacidn Superior Particulares,

3¢ ha redefinido el concepto de bos Conscjos Regio-
nales, shora como “instancias de coordinacion del
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trabajo regional de las instituciones asociadas’, agru-
padas en seis regiones: Noroeste, Noreste, Centro
Occidente, Centro Sur, Sur-Sureste y Metropolitana
del Distrito Federal. Entre las facultades y obligacio-
nes de los Consejos Regionales vale la pena scialar
las gue se refieren a: "conocer y atender los problemas
relacionados con la estructura y funcionamiento de las
instituciones de la regidn” y a "promover ¢l mejora-
miento de las funciones de docencia, invesligacion y
difusién y extension de la cultura, asi como las de
apoyo administrativo en las instituciones de la region
correspondiente.A este clecto constituirin grupos
permanentes de trabajo, conformados por los respon-
sables institucionales de estas funciones y servicios”™.
El Conscjo Nacional, definido como el drgano cole-
gisdo de direccion y articulacion de la Asociacion,
queda ahora integrado por representanics de los Con-
scjos Regionales, de los Consejos Especiales y del
conjunto de institutos leenobigicos pablicos, asi como
por el rector de la UNAM, el director del IPN y el
propio Secretario General Ejecutivo de la Asociacion.

La situacidn general del pais esta experimentando
cambios de gran importancia, la situacion de la globa-
lizaciéin de la economia, la revolucion del conocimicn-

to y de la informética, asi como la exigencia includible
de la competitividad internacional en el secior de la
produccidn y los servicios que se plantca de manera
més patente apenas ahora y de mancra insosiayable
con el Tratado de Libre Comercio con Estados Unidos
y Canada, han hecho a la educacion superior objeto
de cucstionamiento yde criticas sobre la calidad de sus
procesos y resultados. Los juicios sobee la calidoad de
la educacion superior y los criterios y valores quc
sustentan esos juicios s¢ han modilicado, ko que antes
parecia lo normal y natural ahora, con perspectivas
distintas y con necesidades y desalios nuevos, esobjelo
de preocupaciin crecienle.

En estas condiciones ¢s ahsolutaimenic comprensi-
ble que el eje contral de csta reunion sea el de la
calidad de la educacion médica en México. La apertu-
ra de otros horizonies propicia condiciones para que
pucdan ampliarse los limites de la conciencia posible,
de ko que se puede caplar y pensar com posible,
individual y colectivamente. Esto revisic una gran
importancia para la socicdad mexicana en general,
peroen particular para ka educacion supcrior y para la
educaciin médica.

Participantes de la LXX Reunién Nacional de la Asociaciin Mexicana de Facultndes ¥ Escuelas de Medicina
AM.F.EM.), A.C., Guadalajara, Jul. 5 de noviembre de 1992,




Criterios, Parametros y Alternativas para la Certificacion de
Escuelas de Medicina en México

En primer lugar, deseo agradecer a los directivos de
la AMFEM, y en especial, a la Faculiad de Medicina
de la Universidad de Guadalajara, anfitriona del even-
Lo, la atenta invitacidn que me hicieran para participar
&n esta reunidn Lan relevante.

CONSIDERACIONES GENERALES

El iema que nos ocupa no es de [icil conceptualiza-
cién, por la gran cantidad de aspectos que abarca,
parque obliga a asumir una posicion determinada cu-
yas implicaciones tan importantes, conducen a la toma
de decisiones; asi como porque se trata de un lema
que, si bien, esta presente en la mente de muchos, no
s¢ ha locado abiertamente ain cuando se desee hacer-
b,

La certificacion se refiere, de manera amplia, a la
accidn y clecto de certificar, es decir, de dar una cosa
por segura, de afirmar. Puede considerdrsele, en lo
general, sindnimo del término acreditar, el cual se
refiere a hacer algo digno de crédito o reputacidn, o
bicn, dar la seguridad de que una persona o cosa es lo
que representa o parece.

Esta aseveracidn, adn cuando rigurosa y tomada del
diccionario, podria hacernos pensar que al hablar de
“certificar” tenemos la necesidad de aseverar o asegu-
far que nuestras instiluciones realmenie son institu-
ciones educativas, nosdlo bo parecen. De ahi, quesurja
la inquietud de preguntamos:

iPorgué pensar en la necesidad de certificar?

Se piensa en certificar, porque no se pucde negar la
pérdida del valor de nuestras instituciones frente a la
socicdad, el gran cuestionamiento del que son objelo
en la actualidad, tanto por parie de la sociedad en su
conjunto, como por parie de las instancias federales
encargadas del olorgamientio de los recursos. Eslos
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cucstionamicntos debidos a la gran problemitica que
enlrentan, consecuencia lgica, entre otras cosas, de
la masificacion de la educacion, de la falta de planca-
citin adecuada, de la rigidez en la concepeitn educati-
va, de la blsqueda de poder, de la erisis ccondmica de
los 80's, etc., que se ha traducido en un crecimiento
cadlico de la poblacion estudiantil, en un bajo nivel
académico de los alumnos que ingresan, en la desarti-
culacidn de los curricula, la desactualizaciin y despro-
fesionalizacion de la planta docente, la
desvalorizacion del quehacer académico, la desorga-
nizacion € insulficiencia de la infraestructura fisica y
del apoyo al proceso de ensefanza-aprendizaje, en la
insuficiencia de recursos econdmicos y en una abulta-
da burocracia desligada de lo académico.

Adin cuando no se puedan generalizar estas circuns-
tancias ni a la totalidad de las instituciones de educa-
citn superior del pais, ni a la totalidad de las dreas que
Eslas abarcan, si. una gran mayoria, sobretodo las
instituciones pdblicas, han tenido que enfrentarla,

Concretamente, en el drea médica, podemos decir
que la crisis se manifiesta, tanto en ¢l desempeiio
propio de la profesion, como en los procesos educati-
vos que, en muchos casos se han onentado a la forma-
cion de individuos aplos para ¢l trabajo a partir de
aprendizajes que no van més alld del dominio cognos-
citivo exigido por puesios ocupacionales y dreas de
especializacidn, conocimientos fragmentados, que en
muy corto bempo, y de manera significativa cn esta
discipling, se ven rebasados por los avances propios de
la ciencia y se reflejan en la pérdida del prestigio
profesional del médico, en la falta de resolucidn clara
y certera de los problemas de salud que se le presen-
tan, en los indices elevados de desactualizacin, en el
rechazo a la figura del médico general y, de alguna
manera, en las altas tazas de desempleo y subempleo
que existen entre los profesionales de esta disciplina,
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Es innegable. ante tales circunstancias la necesidad
de recuperar la credibilidad de nuestras institucioncs,
retomar el papel que la educacion superior ha tenido
como motor del desarrollo social, en lo general, y. en
les particular, la imagen del médico, su prestigio profe-
sional y su capacidad para cumplir como actor funda-
mental en esta sociedad. De alguna mancra, es
necesario dar una respucsta adecuada a las demandas
que la sociedad, fuente de nuestro origen, nos planica.

Al hablar de que las instituciones realmente sean o
gque parceen, no se pretende con ello establecer que
nueestras instituciones educativas no cumplan con su
cometido o con los fines que se han planteado, cs
decir, que no sean viilidas, sino conocer o determinar
el grado de Exito gue se estd obleniendo o con el que
se estiin alcanzando dichos fincs: expresado en pocas
palabras, la calidad con la cual se esti respondicndo a
lias expectativas de T sociedad.

La certilicacion resulta, entonces, un proceso inti-
mamente ligado a un concepto de calidad. Lo cual la
hace mis comphicada,

El dia de ayer se ha abordado ya el tema de ba calidad,
con las interesantes rellexiones que los poncenies hi-
cicran, de las cuales quisicra retomar y enfatizar algu-
nos punios,

En primer lugar. el Wrmino s de dilicil definicion;
casi wdos tenemos la idea de “calidad” pero es dificil
esclarecerla en el papel. Sin duda, ka calidad se rehicre
a aquellas caracieristicas que hacen valioso algo a
nuestra vista. Y ko valioso s algo relativo ¢ incluso, en
ocasiones subjetivo.

No s¢ pucde hablar de manera priictica 0 reduccio-
nista, del término "calidad” en sentido absolulo, mu-
cho mcnos cuando este Wrmino va ligado a la
educacion, ya que si asi se hicicra, sc cstaria hablando
en términos de un "ideal”, de una perfeccion, que,
coma toda perfeceiin es susceplible de acercamicnto
a ¢l pero no de alcance, y la calidad puede ser alcan-
anda. Ademis, estariamos partiendo de una concep-
cion educativa universal, ideal, perfecta, vilida
indistintamente para todos los hombres en todas las
circunstancias. Cuando que en realidad, la educacion
es un fendmeno social, histGrica, cultural y econdmi-
camenie determinado, de ahi que las diferentes posi-

ciones © puntos de vista sobre la educaciin, o los
diferentes intereses, conduzcan, también, a conceplos
diversos sobre la calidad de I educacion.

La calidad no puede ser considerada como un con-
ceplo nico,

Hablar de calidad implica hablar de evaluacion, es
decir, del establecimiento de una serie de juicios de
valor. Evaluacidn no medicion,

Asi, tal y como lo seiala Emilio Tenti, evaluar supo-
ne la eleccidn y adopeion de una serie de valores, de
entre varos sisiemas valorativos en com p-l:lunr,ial'.

Norse pucde establecer un modelo umce de evalua-
cion, ni pretender pardmetros similares para todas las
institusciones ni comeehir un esquema Unico de univer-
sidad, ¢s peccsario tomar ¢n cuenta o considerar las
diferencias en cuanto a cstructuras sociales, cullurales
y ccondmicas, en donde cxiste |3 institugion,

De Ia misma manera que con la educacion, no se
puede hablar de un mismo modelo, timpoc se puede
hablar de un modelo uniforme de universidad. Siben
las instituciones comparicn finalidades o valores escn-
ciales como organismos culturales formadores de los
1eeursos humanos calilieados que la sociedad necesita
parasu desarrallo, coma instituciones responsables de
la bisgqueda e innovacion de los conocimicntos, ¥
como instancias cncargados de la difusidn de los mis-
mos, ol margen de la permanencin de sus valores esen-
ciales, otros valores la integran, de ahi que la
evaluacion deba hacerse considerando la idea univer-
sal que.inspira la universidad con la necesaria adapta-
citn al ambicnie social en que sc ubica,

La evaluacion pretende, de alguna forma, delinir si
la institucion cumple con los fines, melas y objetivos
trazados, on gué manera y si cucnla con los medios
para cllo.

Para hablar de calidad y de evaluackon, asi como para
cstablecer comparaciones (certificar), ¢ necesanio
determinar un punio de partida, o sca un marco de
referencia, donde se comparian una seric de juicios a
ser tomados en cuenta. Este proceso, requicre, en
cierto seniidd, del establecimicnto de consenso, tal y
como lo sehala Mudoz l:qui::nkl’. cs nocesanio la
validaciin de los marcos de referencia que pucde
utilizarse, Este mismo autor plantea, de mancra ope-




racional, 4 requerimicnlos o cntenios generales a ser
cumplidos ¢n la basgqueds de la calidad educativa, v
que SOn:

La equidad en I distribucion de las oportunidades
educativas, refenida, tanto al acceso a la educacion
supcrior, como & las probalahidades de permanceer en
el sistema oducitivo v de concluir exitosamente los
estudios iniciados. Exio, en nuesiras instituciones -
blicas, donde encontramos una gran diversidad de
perfiles en los cducandos adguiere gran trascenden-
VLl

La relevancia de v educacion superior, gue se relice-
re al grado en que la edueacion responde elcolivamens-
te o las necesidindex, aspiraciones ¢ interescs de coda
uniyde los sectores a los cuales se dinge, v gue también
alafic o ln medida en gue ln educacion se sdecia a lns
caracicristicas v posibilidades de cada sector, de Ia
sociedad.

La eficacia o efectividad de 1a cducacion supernior, ¢l
cual por una parte, se reficre al prado en que la
educacion alcanza las linalidades intrinsecas a la mis-
ma, comdo la adquisicion de determinados conocimicn-
tos, el desarrollo de ciertas actitudes v habilidades y 1a
internalizacion de determinados valores. Por otra par-
te, se refiere al logro de ciertas finalidades extrinsecas
a la educacion superior, como son los objetives de
niaturaleza social, econdmica, politica y cultural que la
educacion lambién se propone alcanzar, aungue, por
supucsto no ¢n forma independiente de sux propias
linalidades internas, y, por dllimo.

La eficiencia de la educacidn superior, la cual se
reficre a la relacidn obtenida entre los resultados de
la educacion y los recursos destinados a la misma.

EN BUSQUEDA DE LA CALIDAD DE LAS
ESCUELAS DE MEDICINA

Regresando a la cerlificaciin y en relaciin a los
antecedentes que pudieran existir en torno a esie tpo
de procesos, a nivel mundial, el de 1os Estados Unidos
&5 uno de los més antiguos. El proceso de acreditacion
en cste pais, Surge cOmMO una FeSPUEsla a una necesi-
dad sentida de la comunidad universitaria de autorre-
gulacidn, con ¢l fin dltimo de reforzar y mantencr la
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calidad de la cducacion superior, y merecer ks confian-
za piblica.

El modelo de screditlaciin noricamencano contem-
pla dos modalidades: la institucional o regional v la
especializada o por programas. La institecional se
aphca a la instituciin completa v la otorgan scis aso-
ciaciones regionales. De mancra pencral, pretende
determinar hasta que punto la institucion ha alcanza-
dho las metas que ella misma s¢ ha fijado,. S centra en
la mision general vy en los procesos propios de la
universidad,

La ncreditacion especializada s la que se olorga a
L-scucl.'ts'uprugr:lmas profesionales ocupacionales y es
otorgada por organizaciones profesionales nacionales
en campos diversos, como [n medicina, por cjemplo.
Por su parte, evalia de acuerdo con las normas fijadas
nacionalmente para la profesion, en base a cnlenos
cuanti y cualitativos, y ¢n ocasiones, esta muy ligada al
otorgamicnto de heencias para ¢l cjercicio profesio-
nal. El proceso, por lo gencral, es realizado por comi.
siones compuestas por profesionales académicos
viluntarios que desarrollan las normas y los criterios
v toman las decisiones. En ocasiones, la acreditacidn
cspecializada sdlo cs otorgada a instituciones que ya
cuentan con la acreditacion institucional.

El procedimiento en ambos casos es sencillo y muy
similar, y pucde ser considerado como una consulloria
externa, éste se basa, en primera instancia en un au-
toestudio llevado a cabo por la institecidn, (autoeva-
luacidm), dicho autoestudio involucra todos los
aspectos de la institucion. Se analizan las fortalezas v
debilidades de la institucidn, de acuerdo a su propia
misidn, fincs, objetivos y metas. El autoestudio se
integra a un documento que se pone a disposicion de
un equipo evaluador enviado por la asociacidn acredi-
tadora, compuesto por pares académicos provenien-
tes de distintos niveles y dependencias, previamente
entrenado, ¢l cual nnde un informe & la institucion y
a la agencia. La agencin considera el autoesiudio, ¢l
informe del equipo visitante y Ia respuesta de la insti-
tuckin y toma una decisidn, la cual puede ser: acredi-
tacion inicial, re-acreditacion, posposicitn de la
acreditacitn o acreditacion con condiciones. La acre-
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ditacidin s¢ otorga por un periodo entre 5 a 10 ahos y
o5 objeto de seguimiento.

Debe hacerse nolar que, a decir de los autores
consultados, ¢l proceso es flexible, y pretende que la
institecidn logre un conjunto acordado de estdndares
minimos bisicos que contemplan: los recursos, la eje-
cucion, los resultados, pero que, de ninguna manera
pretenden abarcar todos los elementos que puedan
alectar la calidad de una institucidn.

En nuestro pais, no existen antecedentes de proce-
sos de certificacion o screditacion similares, si bien, en
la actualidad, y en nuestras instituciones, se han impul-
sado procesos de autoevaluacion institucional.

No obstante dichos esfuerzos, en la mayoria de los

casos, s¢ ha tratado de una evaluaciin que responde
2 una politica gubernamental, cuantitadva, con escasa
participaciin de las comunidades académicas y que
miés que una valoracidn pretende una medicion de lo
UE FECUrsOs COn que s cusnii.

Por olra parte, conlraria.a ¢sta tendencia y, quizd cn
respucsia a la misma, ha surgido de la comunidad
académica en general, una seria preocupaciin por
asbordar el problema de la evaluaciin desde otra pers-
pectiva; del interior de las propias [ES y con su parti-
cipacién; con el objetivo de tener un mejor
conocimiento de si mismos v, disponer de informacion
objetiva ¢n lorno a la manera en la que se esti acluan-
do y, cumpliendo con los requerimicntos de la socic-

dad en su conjunio, Es decir, se comienza a instaurar
una verdadera “cullura de evaluaciin”.

Dentro de esia tendencia evaluativa, y en la dindmica
actual de la educacitn superior, las escuelas de medi-
cina no deben ser marginadas ni marginarse. Al con-
tranio, deben de asumir un papel protagonico que sirva
de ejemplo al resto de las dreas y disciplinas.

Anie la problemdtica tan cruda que las instituciones
de educacion superior enlrentan, y ante la aperiura
que, cn diversos ambitos, entre ellos el educativo y el
de la salud, traeri el Tratado de Libre Comercio, las
instiluciones en lo general, y en este caso, las facultls-
des de medicina, deben sumar esfuerzos y definir mar-
cos de referencia, criterios y estindares minimos de
calidad a través de los cuales, las propias escuelas
puedan, en un primer momento, llevar a cabo proce-
sos de autoevaluacidn, o actualizar los que ya s¢ hayan
llevado a cabo, de tal manera que se cada una conoeca
las condiciones bajo las cuales se desarmolla el proceso
educative, ¢l grado de adecuacidn del mismo a fas
demandas de la sociedad, ¢l perfil profesional que
estan formando y los requerimicntos o cambios nece-
sarios de instaurar para alcanzar dichos estindares.

De mancra simultinea y como algo imprescindible,
se deberi realizar este lipo de evaluacion a nivel de las
instituciones de salud involucradas en ¢l proceso edu-
calivo, no s6lo en lo que se refiere a si se brinda
atencidn de "calidad® sino en la pertinencia de los
campos clinicos en relacidn al perfil profesional que
e pretende formar,

Por otra parte, la AMFEM, como drgano colegiado
que conjunta a la casi totalidad de escuelas de medici-
na del pais, deberd asumir un papel protagonico y de
liderazgo y orientar sus esfuerzos hacia la conforma-
cifin y entrenamicntos de grupos académicos, con bue-
na iniciativa y disposicion que puedan olorgar
servicios de consultoria externa o asesoria para ¢l
apoyo de las facultades en sus procesos evaluativos, y
que, paulatinamente, conformen comisiones y grupos
de trabajo, que en base a un conocimicnto real de la
situacion de la educacion médica y de las condiciones
inslitucionales, puedan avanzar en la definicion de
eatéindares minimos de calidad que respalden ¢l de-
sempeo de las facultades y escuclas; considerando




que, en nuestro pais, existen tres tipos diferentes de
instituciones: las pablicas, lis privadas y las de régimen
militar o naval, que por sus orienlacioncs, persigucn
[ines ¥ objetivos diferentes en la formacion del médi-
o,

En este sentido, para el establecimicnto de criterios,
indicadores y cstindares minimos de calidad en la
formacion del médicn, s npecesano lencr siempre
presente el perfil del profesional que se quicre lograr,

De esta manera, la educaciin médica debe ser un
proceso que asegure en el educando la adquisicidn y
el dominio critico y constructivo de conocimicnlos,
conocimientos significativos, que le permitan, por una
parte, apropiarse de manera solida y rellexiva del
saber, y, por la otra, que impulsen en &, la capacidad
para desarrollarse como agente activo de una socie-
dad,

Como una aproximaciin muy gencral, se enuncian
una serie de factores a ser considerados importanies
en iérminos de la calidod de la educacion médica, los
cuales se relacionan con 4 rubros, enlos qué descamos
hacer énlasis, dentro de todo el universo que influye
en la educacion supenor, y que se reficren a: el estu-
diante, los docentes, el curricolum o plan de estudios
y los métodos de ensehanza,

En relacidn al estudiante, es imprescindible el esta-
blecimicnto de un proceso de seleccion que permita
conocer las capacidades, habilidades y conocimicntos
con que cuenta ¢l estudiante de primer ingreso. De-
erminar en qué medida se acerca al perlil de ingreso
de la faculiad, y poder ponderar el trabajo que deberd
desempenarse para que el criterio de equidad se cum-
pla. Entendido, ¢l proceso de seleccitn no sdlo como
la aplicacidn de un examen de conocimicntos, sino cl
andlisis de la trayectoria escolar del alumno, su res-
pucsias a cuestionanos y entrevists, ele.

En este sentido, lns IES piblicas deberiin enfrentar
el reto que planiea contar con poblaciones disimiles ¢
instrumentar opciones que permitan salvar las dife-
Tencias.

Como segundo punto debe considerarse el estable-
cimiento de "numerus clausus®, es decir, que cada
escucla, con sentido erftico y en funcidn de sus recur-
s0s, determine su capacidad de atencidén de alumnos,

Criterios, Pardmetros y.../55

y no se enfoque a la apertura total de la demanda,
como un medio para la obtencidn de recursos econo-
micos, en detrimento de la calidad del proceso educa-
Livo.

En tercer lugar, debe tomarse en cuenta el tiempo
gue ¢l alumpo otorga a su formacion [ucra de las
horas-aula. Dentro de esie marco, deberin buscarse
las allernativas para estimular que el estudiante dedi-
gue mayor tempo a su formacion, tales como:cursos
extracurriculares, talleres de lectura, seminarios, con-
ferencias, actividades de laboratorio abicrtas, videos,
filmaciones, ele.

En lo que respecta a los docentes, se hace necesaria
la recuperacion del prestigio de la actividad académi-
ca, se requicre, ademis de las imprescindibles mejoras
salariales, un proceso serio de aclualizacion docenle,
no silo en Wrminos de diddctica general, sino en el
conocimiento de los avances propios de cada discipli-
na y su ensefanza, con allernativas de superacion gue
puedan Facilitar, paulatinamente, con cursos (lexibles
y seminarios abicrtos, la obtencion de un grado.

Es también importanic conswlerar ¢l iempo de de-
dicacion que se ticne @ la labor docenie, se hace
necesario que los profesores dispongan de mayor
ticmpo para dedicarse a la ascsoria y a la investigacion
si bien con cllo no se pretende que todos sean inves-
tigadores renombrados, si se requiere el compromiso
del docente, ol menos, con la investigacion educativa
necesaria par impulsar su labor,

Eldocente es el factor lundamental para proporcio-
nar la supervision y asesoria que los estudiantes re-
guieren, se¢ considera que esta actividad puede, en
mucho, mejorar €l proceso educativo, al acercar al
alumnio directamente a la experiencia prolesional del
maestro y permitirle atender sus demandas y deficien-
cias en lo particular.

En relacidn al plan de estudios se plantea la necesi-
dad de que los contenidos programiiticos abarquen los
conocimientos que los estudiantes requeririn para
cuanto tengan 30 o 40 anos: estadistica, salud piiblica,
demogralia, nutricion, patologia del cambio y la mod-
ernizacion, patologia derivada de la contaminacion
genética, alegia, ete.
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Escncialmente, ¢l curriculum deberd contemplar la
formacion solida del individuo en las disciplinas bisi-
cas, la adquisicion de habilidades en la aplicacion de
tecnologia v el desarrollo de las pricticas profesiona-
les, propias de la medicina, es decir la integracion de
un disgndstico, ¢l establecimiento de un prondstico,
de un tratamiento, etc. Asi como la formacion en
aquellas disciplinas que le permitan crear una concien-
cia social, desarrollar su personalidad, y como adquinr
una seric de valores y actitudes personales frente a la
vida y la sociedad.

En lo referente al mélodo de ensenanza, la prictica
educativa debe orientarse de manera activa a la parti-
cipacitn del estudiante. Debe involucrario, moverlo,
estimulario a tener sed de conocimiento. Recalcamos
el papel tan importante de instaurar sistemas tuloria-
les, de grupos o individuos, que permitan una ense-
fanza mis personalizada.

Por otra parte, tal y como lo seala Emilio Tenti,"..la
enseiianza debe ser prospectiva es decir, debe anlici-
parse a bos desarrollos exigencias y demandas sociales
a los que los individuos deberin hacer frente, no ya
para dotarlo de todo los instrumentos y saberes aptos
para resolverlos, sino para ponerkos en las mejores
condiciones lrente a los futuros ¢ inevitables aprendi-
zajes que deberi realizar?

En relacidn a esto, s¢ trata de que el alumno tenga
las armas suficicntes para asumir ¥ responsabilizarse
de su proceso continuo de formacion y actualizacion,
y dentro de esta perspectiva, la utilizacion de la inves-
tigacion como instrumento de enseianza y de apren-
dizaje es un arma muy Gtil.

Ademis de todos los rubros antes analizados, sabe-
mas que la disponibilidad de recursos tanto fisicos
como financieros, es factor indispensable para el de-
sarrollo de la actividad educativa,

Por otro lado, sabemos que el proceso de formacidn
del médico no ocurre dnicamente en la institucion
educativa, sino que las instituciones de salud son esce-
narios imprescindibles para ella. En este sentido, el
hablir de evaluacion calidad y certificacion se compli-
ca notablemente.

Para que ¢l proceso de evaluacidn de la calidad
pueda ser iniegral, requiere considerar, también ¢

escenario de la institucidn de salud en su contexto
educativo, bajo ¢l andlisis de los mismos fuactones:
alumnos docentes, método educativo y curriculum.

Los plantcamientos anleriormente expuestos, de
ninguna manera hablan de un ideal inalcanzable, Adn
cuando pucdan parecer ambiciosos, debe considerar,
que, finalmente, lo que se¢ busca es provocar en los
educandos cambios que trasciendan el dominio cog-
noscitivo y lleguen al desarrollo de actitudes y conduc-
tas que hagan a los cstudiantes mas responsables en
su sociedad, mis deseosos de servir, identilicados con
la cultura nacional, que posean altos valores estéticos,
civiles y morales 5 Y eslo, no es una tarea sencilla de
lograr.

Muchas gracias
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Algunas Consideraciones Sobre Criterios, Parametros y
Alternativas para una Educacién de Calidad en México*

INTRODUCCION

El proceso de formacidn de recursos humanos en el
drea médica os un asunto cstratégico, y por lo tanto, de
la mayor importancia para el futuro del pais.

Sobre todo por la creciente incorporacion de México
alacconomia internacional, que tendri grandes reper-
cusiones sobre el conjunto de la sociedad.

El sstema de salud, donde se incluye el educativo
médico, no puede permanceer ajeno al cambio y debe-
mos prever las posibles necesidades y determinantes
de la transformaciGn para enfrentarlo, sin olvidar que
¢l problema es de desarrollo v no exclusivamente de
planificacidn,

Por lo anterior, debe reconocerse que ¢l pais guarda
un rezago importante frénte al desarrollo cientifico y
sus aplicaciones tecnoldgicas, lo que nos obliga a hacer
un doble esfucrzo: incorporar ¥ extender los avances
del pasado y al mismo tiempo no perder los que se
produzean en el futuro.

Esta operacion debe hacerse con prudencia, en vir-
tud de las condiciones del pais.

Sin embargo, no por ello debemos dar una respuesta
pobre, renunciando a la formacion de recursos huma-
nos para la salud de alta calidad, criticos y responsables,
debemos de buscar respuestas comprometidas, perma-
nentes y conscicnies.

LA SITUACION PRESENTE

Actualmente transitamos de un tipo de sociedad
basado en rutina y la repeticidn, hacia otro tipo de

* Distribaido en la LXX Reunitn de AMFEM

** lostituto Regional de Investigaciio en Salsd Piblica,
ﬂ'l-ﬂﬂ-ll.ﬂlr.l. Jal
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** Diru. Ana Leticia Salcedo Rocha
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socicdad sustentado en el cambio, la creatividad y la
INAOVACION perenncs,

El paradigma sobre el cual se apoya la medicina
actual pone ¢l acento en mantener seres humanos
[isicamente aptos para el trabajo y el consumo masive,
sin prestar demasiada atencitn, por ejemplo, a los
aspectos psicoldgicos, lo ceal explica en perie el enfo-
que biologista de la enfermedad y la separacidn del
cuerpo ¥ la mente.

n) Referente a los programas como:

I.- La relegacion sin opcidn de la prevencion y lo
social.

.- El abandono de los psicoligico.

3.- La falha de métodos que adiestren los sentidos
diagndsticos.

4.- Una tecnificacidn sin imaginacion critica.

3.- Modelos de trabajo de campo y de investigacicn
ausentes, ajenos a luncionalizados.

b} Respecto a los profesores y estudiantes:

1.- Relacidn andnima maestro-alumno paciente.

2. Improvisacidn docente.

3.- Ausgencia de métodos de estudio,

4.- Ausencia de actitud para trabajos de equipo.

Tomando en consideracién, y sobre todo, que lo més
importante del proceso de formacidn del médico es: el
alumno y su aprendizaje; de que el tiempo nue invierte
el actual médico en su preparacién formal equivale a
la cuarta parte del periodo que ejerce su profesiGn, y
gue s¢ trata de formar médicos no tan solo en ¢l Saber,
sino también en el hacer, requerimos mejores estu-
diantes debidamente preparados en los niveles antece-
dentes, bien seleccionados, motivados y convencidos
de su futura profesidn.

Ahora bien, sin dejar de tener en cucnta que el
problema de la Educacion médica estd determinado
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por factores socio-econdmicos, s plantean algunas
acciones al interior de nuestro sistema de ensefianza,
con ¢l fin de iniciar una reflexidn.

u) Hacia los estudiantes:

1.- Informacién permanente y sistemdtica de su
perfil integral de aprendizaje (sistema de vigilancia
educativa), (no hasta con conocer su clicicncia ter-
minal).

2.. Formulas eficientes de selecoidn.

3. Favorecer ¢l autoaprendizaje y la metodologia
de estudio ¢ investigacidn.

4.- Humanizacibn.

b) Hucia los docentes:

1.- Programas sistemiticos y permanenics de for-
macidn, aunados a una estructura que lo permita.

2 . Adiestramiento integral y multidisciplinario de
su materia (enfatizando la doctrina y politicos disci-
plinares en relacion a la prevencidn, diagndstico,
tratamienio y rehabilitacion).

3.- Humanizacion.

¢) Regulaciones necesarias:

1.- Mayor coordinacién con el bachillerato y con el
Sector Salud.

2.- Reforzamiento y remozamicnto de la ensefania
de materias bésicas y elinicas como un todo integral.

3.. Establecimiento de minimos de infracstructura
(aulas, laboratorios, campos clinicos, bibliotecas; sa-
las de lectura, de esparcimiento y de superacion;
planta docente, trayectoria escolar, eic.)

4.- Sistemas de evaluacidn homogéneos

5.- Institucionalizacion de la Educacion.

6.- Definicidn de compromisos concrelos con Jos
sectores piblico, privado y social.

NECESIDADES FUTURAS

El proceso de desarrollo social trac cONSigo cam-
hios, lo cual se traduce en nuevas amenazas ydesalios
a la Educacién Médica de Calidad. Por lo que la
medicina del futuro exigiria en base al paradigma
laboral, atencién de la capacidad tanto [isica como
mental personalizada de los trabajadores, con una

i6n de sistemas dindmicos, holisticos ¢ inte-
gradores; donde la prictica diaria no tendré fronteras

entre ¢l consultorio y ¢l hospital, merced a la teeno-
logia electrdnica. Ante este escenano la Educacion
médica del futuro requerird:

L.- Cambiar el modelo educativo basado cn la trans-
misién de habilidades fjas y codigos rutinarios por
una reconfiguracion constante del paradigma de ca-
da disciplina.

2 . Basar en la Educacitn ¢n el estudio de la historia
conceptual de las disciplinas.

3.- Incorporar tempranamente & bos alumnos a las
tareas de investigacion.

4.- Establecer sistemas de evaluacion constanle,
congruentes con lo aprendidao y lo requendo.

5. 17sn creciente de sistemas de informacion inter-
nacional, nacional y local.

6.- Adecuar teenoldgicamente el autoaprendizaje,
incorporando teoria de decisiones (causalidad y pro-
porcionalidad como ¢jes).

7.- Incrementar la preparacion cn Salud Mental y
Salud Laboral,

En suma, s¢ requicren médicos de elevada compe-
tencia profesional, con capacidad de maniobra en
siluaciones de cambio e innovacion, y dado que lns
transformaciones no s¢ dardn gratuitamente, seran
precisos grandes esfuerzos institucionales y persona-
les.
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In Memoriam de la Maestra Margarita Pansza

Profunda pena embarga la ireparable pérdida de la
Macstra Margarita Pansza Gonzdlex quicn fallecia el
26 de julio en la ciudad de Tepic, Nayarit, donde se
encontraba desempenando tarcas docentes y de in-
vestigacion educativa. La maestra Pansza, en todo
mamento de su vida, manifestd coherencia consigo
misma y con la gente que le roded, congruencia que
se exprest en su permanente sencillez, trato amable,
justicia, respeto y disponibilidad hacia los demds,

TRAYECTORIA ACADEMICA

Licenciatura en Pedagogia en la Facultad de Filoso-
fia y Letras de la UNAM: Maestria en Sociologia en
la Facultad de Ciencias Politicas y Sociales y alumna
del Doctorado en la misma Facultad.

Ingresa al Centro de Diddctica en 1973 v & partir de
1977 a la fecha se desempenaba como investigadora y
docente titular B.T.C. en el Departamento de Forma-
citn de Docentes en el Centro de Investigaciones y
Servicios Educativos y como titular de la Linea de
Investigaciin sobre Curriculum en ¢l mismo Centro.

Fue Coordinadora de Proyectos de Investigacicn, Se- .

cretaria de la Comisidn Dictaminoria del CISE y Pre-
sidente del Colegio de Profesores del CISE, asi como
docente en el postrado de la Facultad de Derecho,
Ascsora del Plan A-36 de la Facultad de Medicina y
actualmente se encontraba asesorando el Plan de Es-
tudios de Disedio Industrial de la Facultad de Arqui-
tectura de la UNAM.

A partir de marzo de 1992, fungié como Coordina-
dora Académica a nivel nacional de la Asociacidn
Mexicana de Investigadores de la Educacion. Partici-
pé en el equipo de investigacion del Maestro Gilberto
Guevara Niebla de la SEP en el Proyecto de Evalua-
ciin de la Educacién Normal.

Su vasta labor de difusidn universitaria la lleve a b
a través de miltiples publicaciones, articulos, ensayos,

conferencias, asesorfas, tanto institucionales como de
tesis. Entre sus libros que tuvieron gran acogida y
FEPErCusion tanto en investigacion educativa y forma-
cidn docente, anotamos: Fundamentacidn y Operati-
vidad de la Diddetica (en colaboracitn); Pedagogia y
Curriculo; El estudiante y Hibitos de Extudio. Un firea
que le interesd desarrollar fue la Epistemiologia Ge-
nética de Jean Piaget, de la cual se derivaron muchas
publicaciones, cursos, conferencias y otros.

Fue colaboradora de diversas revistas cientificas ¥
educativas, tales como: Perfiles Educativas, Biologta,
la Revista Mexicana de Educacidn Médica, entre otras.




X XXVI Reunion Ordinaria de
AMFEM

SEDE: Mérida, Yucatan.

FECHA: 31 de marzo, 1, 2y 3 de abril de 1993
TEMA GENERAL: "CALIDAD DE LA
EDUCACION MEDICA. Proceso de acreditacion
de las escuelas’.

INAUGURACION: 31 de marzo a las 20:00 horas.

ACTIVIDADES ACADEMICAS: 1, 2y 3 de abril de
8:30 a 13:30 horas.

SESION DE NEGOCIOS: 1° de abril de 16:00 horas
en adelante.

COMITE ORGANIZADOR EN MERIDA

C.P. 97240 MERIDA, YUC., MEXICO.
FAX: 24-05-54 EXT. 12
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El Indice de revistas de Educaciin Superior e Investigacsin
Educativa (IRESIE) ¢s un sisicma de informacion que liene
como objctivo localizar, scleccionar, analizar, sistematizar ¥
procesar en forma sutomatizada informacion sobre educa-
cibn ¢ investigacion educativa que se publica en revistas
MEXECANAS ¥ CXIFANJCras,

Su principal producto es el banco de datos que, desde su
constitucion en 1979 a la fecha, almacena un total de 39 000
regisiros, de los cuales el 647% estd en idoma inglés, el 33%
en espaiod ¥ el 3% en francés y portugués.

Esta informacitn ha sido scleccionada de 580 thulos de
revistas, localizadas en lLas biblotecas de las principales ins-
liluciones educativas de la ciudad de México.

Cada registro contiene los siguicnies datos:- Namero de
Hlm it

- Titalo del articulos

= Aulor

. Thulo de la revisla

- Volumen

- Ndmero

= Ao

- Paginas

- Beblisdeca

- Descriplores o Lemas
- Resumien

Costos de Servicios:

Miéxico Extranjero
Dhse, Comp. S500 (00 MUN, 100 LS. Dils.
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