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EDITORIAL

La Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, fundada en 1957, ha tenido
como objetivo primordial el elevar la calidad de la educacion médica. Pasos muy solidos
para alcanzar dicho objetivo se han venido realizando en el dltimo quinguenio. Por una
parte el desarrollo del Programa Nacional de Calidad que inici6é en la reunién nacional ce-
lebrada en Guadalajara en 1992, y con ella el establecimiento del marco tedrico y los ins-
trumentos a desarrollar dentro de este proceso, que deberd de culminar con el Programa
Nacional de Acreditacién, el cual se encuentra muy cerca de iniciar.

Muchas escuelas o facultades del pais han iniciado o terminado ya su ejercicio de
autoevaluacién, y de acuerdo a sus experiencias mucho se ha ganado en el control del de-
sarrollo de la educacion médica y consecuentemente con la implementacion de medidas
todas ellas tendientes a mejorar la calidad, Estas escuelas o facultades tendrin muy pronto
su proceso de acreditacin que permitird constatar su nivel de excelencia en educacion, y
certificarlo mediante el crédito que otorga la AMFEM junto con la Secretaria de Educacion
Piiblica y la Secretaria de Salud.

Paralelamente AMFEM ha iniciado un programa tendiente a capacitar a los directivos de
las escuelas y facultades de medicina en los aspectos Bisicos de administracion gerencial
de sus Instituciones v para ello ha disefiado un programa que se inicié en el mes de abril de
1995, gracias al entusiasmo del Dr. Enrique Aguirre Huacuja, y al apoyo de la Unidad Za-
ragoza de la UNAM, a través de un panel-foro sobre “Gerencia, Calidad y Medios en la
Educacitn Médica”, en dicho panel se virtieron conceptos muy importantes, que conside-
ramos serfan muy ttiles hacer del conocimiento de aquellos quienes nos dedicamos a la
docencia o investigacion en Medicina.

Durante el panel foro se abord6 el papel de la AMFEM, en cuanto a la capacitacion de sus
directivos y el Programa Nacional de Calidad, la situacion actual de la ensefianza médica y
aspectos primordiales de planeacién y del proceso administrativo; posteriormente el Dr.
Ruelas insisti6 sobre todos los aspectos basicos que fundamentan la calidad en la educacion
médica; el Dr. Lépez Bércenas abordd el tema sobre la problemitica de la garantia de la ca-
lidad en la préactica clinica y los diferentes matices y variantes que ésta presenta; posterior-
mente el Dr. Castro Mendoza hizo un andlisis sobre las posibilidades de la educacion a dis-
tancia en apoyo de este programa y la bondad de este medio que permite multiplicar a los
beneficiarios; al final del panel fue posible constatar el interés en el mismo, dada la gran
afluencia y calidad de preguntas que fueron realizadas a los panelistas.

Este fue entonces sélo el inicio de lo que serd sin duda un programa fundamental en el de-
sarrollo de nuestra Asociacion y un complemento excelente que formard parte integral del
Programa Nacional de Calidad en Educacitn Médica.

Drr. José Angel Cdrdova Villalobos



Ravista Measicana de Educocidn Midica sl 5

Memoria del Panel-Foro “Gerencia,
Calidad y Medios en la Educacién

Meédica”

Presentacion

| pasado 21 de abril de 1995, se realizd el
panel-foro “Gerencia, calidad y medios en

la educacidn médica”, en la Ciudad de
Miéxico.

Este evento académico estuvo organi-
zado por la Facultad de Estudios Superiores Zara-
goza de la Universidad Nacional Auténoma de
Miéxico, con la colaboracidn de la Asociacidn Mexi-
cana de Facultades y Escuelas de Medicina,
AMFEM, AC.

Por la relevancia de los temas tratados
en esta reunidn, y por el interés de que los concep-
tos ahi vertidos puedan llegar a un sector méds am-
plio de la poblacidn que integran los directivos de
las instituciones formadoras de los futuros médi-
cos, se pretende dejar el testimonio escrito, de lo ahi
dicho, a través de la memoria impresa en la revista
de Educacion Médica de la AMFEM y que puede
considerarse como el primer paso de toda una serie
de actividades dirigidas a la formacidn, capacita-
cion, actualizacion y profesionalizacién de los direc-
tivos en educaciin médica.

El programa que se sigui fue el presente:

Programa

10:30 — 10:40 Inauguracidn
Dr. Benny Weiss 5., Dirctor de la
FES-Zaragoza.

10:40 — 11:10 El Papel de la AMFEM en la
Capacitacidn de Directivos de Alto
Mivel en Torno al Sistema Nacional

de Acreditacidn.

Dr. José Angel Cordova Villalobos,

Director de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Guanajuato y

Vicepresidente de la AMFEM.

11:10 — 1140 Aspectos Gerenciales en Relacion a
la Calidad en la Educacidon Médica.
Dr. Enrique Ruelas Barajas,
Fundacion Mexicana para la Salud.

11:40 — 11:55 Receso

12:00 — 12:30 Los Escenarios de la Prictica
Clinica y la Calidad en la
Educacitn Médica.
Dr. Joaquin Lopez Bircena,
Director General de Ensefianza en
Salud de la Secretaria de Salud.

1230 — 1300 El Papel de la Educacidn a
Distancia para la Capacitacidn de
Directivos de Alto Mivel en la
Educacidn Médica.
Dxr. Isidro Castro Mendoza,
Responsable del Programa
Universitario de Educacidn a
Distancia. SUA-UNAM.

13:00 — 13:45 Foro para Preguntas y Respuestas.
13:45 — 140 Conclusiones y Clausura.
— Presidente de la Mesa para la conducdén del pa-

nel-foro; Dr. Ramiro Jesds Sandoval, Presidente de
la AMFEM.
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& Moela dal Panel-TFara,

— Vicepresidente de la Mesa para la relatorta res-
pectiva: Dr. Enrique Aguirre Huacuja, miembro
del Comité de Planeacidn de la AMFEM.

— Coordinador logistico del acto académico: Dr.
Concepcitn de la Torre, miembro del Comité de
Planeacion de la AMFEM.

— Maestra de ceremonias: Ana Lilia Higuera Oli-
Vo,

El propdsito del panel-foro se enuncia a continua-
(a4

Propésito:

El reto que representa elevar la calidad en la forma-
citin de los futuros médicos, requiere conjuntar
sistemnaticamente una serie de elementos cuya par-
ticipacitn eficiente, cabal y oportuna, se refleje en el
cumplimiento de referencias previamente establec-
dos y consensados segin lo establece el Sistema
Nacional de Acreditacion para las facultades y es-
cuelas de medicina del pals.

En este sistema y en la autoevaluaciin
institucional que lo debe sustentar, asi como en la
orlentacion y gestion de los actos educativos, la con-
duccitn de estos procesos exige una preparacion y
capacitacién suficiente para contender con dicho
reto. Los directivos o futuros directivos requieren
contar con los elementos iales suficientes, asi
como con la identificacidn de los medios més perti-
nentes para apoyar la elevacion de la calidad en la
educaciin médica.

Es por ello que la FES-Zaragoza en co-
laboracién con la AMFEM invit a este panel-foro
con el interés de recabar puntos de vista tendientes
al andlisis y posibles planteamientos para la capaci-
tacion de directivos de alto nivel en la educacion
miédica.

Dr. Enrique Aguirre Huacuja.

Introduccion al Panel

Dr. Ramiro Jesis Sandoval

Este panel-foro tiene una funcidn muy importante
a realizar, todos sabemos la gran problematica que
imiplica la improvisacitn en las funciones directivas
dnqmmdmgeunaes:mﬂﬂmmmmmtudadm
son miiltiples las circurstancias que llevan a un
profesional a dirigir una escuela, pero también son

muiltiples los factores que enfrentan en el momento
de ejecucidn de las acciones que se requieren para
conducir una escuela, la Asociacidon Mexicana de
Facultades y Escuelas de Medicina esta preocupada
por estos cuando nosotros trabajamos
ampliamente en el disefio del Sistema Nacional de
Acreditacién, nos dimos cuenta de la gran respon-
sabilidad que tene un directive en muchas de estas
acciones y sobre todo en otorgar calidad a la forma-
cidn de sus estudiantes a través del flujo de activi-
dades docentes. Sabemos también de la gran
heterogeneidad que existe en las escuelas y faculta-
des de medicina en nuestro pais, sabemos que las
condiciones en las cuales se ejerce esta direccion
son muy diferentes en cada una de ellas, también
sabemos de la voluntad con que los nuevos directi-
vos imprimen a su quehacer, como tales, es funda-
mental en relacion al éxito que se pueda obtener en
este proceso. Todos estos factores pueden ser en
muchas ocasiones ajenos a los que la asociacion
misma pugdiese tener ingerencia, pero sobresale uno
que a nosotros nos ha preocupado mas y es el que
ahora abordaremos en esta reunidn y se refiere a la
formacién, a la profesionalizacion de personal di-
recivo de una escuela de medicina, esta
profesionalizacidn ha sido un suefio que hemos be-
nido desde hace muchos afios, iniciar un proceso
en el cual, los conductores de las escuelas de medi-
cina tengan una plena formacion profesional como
directivos la cual tenga un caricter gerencial, que
ya no sea la improvisacidn la que los lleve a dirigir

una escuela. Tenemos un estudio en el cual la “vida
media” de un director en las escuelas de medicina
en el pais es de aproximadamente de 2.5 afios, esta
duracidn nos hace pensar que en 2.5 afios no es Fcil
realizar acciones relevantes en una escuela cuando
hay tantas necesidades en ellas. La intencién de la
Asociacion y de la Fundacién Mexicana para la 5a-
lud es trabajar conjuntamente en un programa para
¢l Diplomado Gerencial para Directivos de las Fa-
cultades y Escuelas de Medicina, el cual va a enfo-
car dos puntos importantes; por un lado la gerencia
administrativa requerida en estos casos, abarcando
todos los aspectos fundamentales para una buena
administracion y por otro, ¢l dominio de los aspec-
tos educativos, consideramos importante que un
director conozca profundamente los procesos im-
plicados en la formacidn profesional, asimismo los
mecanismos del disefio curnicular, la evaluacion
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curricular, la evaluacién del aprendizaje y todos los
elementos que intervengan en el de ense-
fianza-aprendizaje de la educacidn médica; que do-
mine la organizacién de actividades para que la
educacion médica continuada genere una serie de
acciones innovadoras de acuerdo a las necesidades
v a las caracteristicas de infraestructura propias de
cada escuela. La idea de la AMFEM no es eliminar
escuelas con el Sisterna Nacional de Acreditacion,
sino ganar mejores escuelas con este proceso. Es
por ello que se ha generado de manera paralela al
Sisterna Nacional de Acreditacién un programa de
desarrollo académico cuyo objetivo fundamental es
apoyar a todas esas escuelas que en un momento
inicial no poseen las condiciones para ser acredita-
das y respaldarlas en todos los aspectos, incluyen-
do aquellos que busquen un apoyo finandero, para
que, con todo ello, estas escuelas puedan obtener la
acreditacién conforme a lo que hemos estipulado y
que consideramos fundamental para contender con

Rlemsnta Mexloana da Educasldn Midico /T

los retos de la globalizacion y a los que nuestro pais
ya se enfrenta y se enfrentard con mayor amplitud
en el futuro cercano.

En este panel-foro contaremos con la
presencia de distinguidas personalidades con una
gran capacidad generada por los muchos afios que
han trabajado en el dmbito de la educacion médica.

5i bien en este panel-foro se hablard
del enfoque de la calidad en la ejecucian de las ta-
reas de un directivo en la educacién médica, es con-
veniente sefialar que muchos de estos pardmetros
incluidos en el desemperio de los directos de una
escuela médica, son parametros generales que pue-
den servir para los directivos de otras escuelas de
otras profesiones, sobre todo las del drea de la sa-
lud, y tal vez esta funcion que en este momento
esti desempefiando la AMFEM es itil como un
marco para que en otras profesiones desarrollen la
capacidad gerencial en sus directivos educativos.
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“El Papel de la Asociacién Mexicana de

Facultades y Escuelas
de Medicina”

radicionalmente la ensefianza de la medid-

na ha sido de tipo magistral, esto muy pro-

bablemente motivado por el modelo franoés
v en general el europeo que sirvieron como guia en
la itm de la ensefianza médica en el mundo;
sin embargo la educacion en el campo de la medici-
na ha venido experimentando una evoludién radi-
cal, en el dltimo tercio de este siglo, y esto sin duda
s¢ ha debido a la rapidez con la que actualmente
fluye la informacion, al fdcil acceso a la misma con
los sisternas computarizados actuales y las amplias
vias de comunicacion electrénica, al conocimiento
cada vez mds universal de los idiomas, en fin a la
facilidad de intercambios entre los académicos de
diferentes paises y la posibilidad de aplicacion de
nuevas bécnicas e instrumentos docentes.,

Desde el siglo pasado, la ensefianza
miédica en México, se ha caracterizado por su con-
cordandia, con las principales caracteristicas econd-
micas, politicas y sociales del pais, pero es innega-
ble, que diferentes fendmenos internacionales han
influido en el rumbo que ésta ha tomado; algunos
de los hechos importantes a sefialar han sido sin
duda: la influencia inicial de la medicina francesa,
posteriormente y para la segunda mitad de este si-
glo, la creacion del Instituto Mexicano del Seguro
Social y el fortalecimiento de la Secretaria de Salud,
el anilisis flexneriano del sistema de ensefianza
americano y sus repercusiones que sobre ese pais
tuvo y secundariamente sobre el nuestro por tlti-
mo al inicio de esta década la tendencia a la
globalizacién de la economia que vine a culminar
con el establecimiento del Tratado de Libre Comer-
cio, cuyas implicaciones en los aspectos de prictica
profesional, sin duda alguna hacen indispensable
un andlisis curricular propio y comparativo con el

de los palses participantes, asi como también el es-

Dr. José Angel Ctirdova Villakobos

tudio comparativo de los egresados en sus diferen-
tes niveles, de preparacidn, todo ello con fines de
acreditacion, que pueda garantizar una equivalen-
cia en formacion y calidad de la misma.

Pero la evolucién y el progreso en la
ensefianza médica no solamente se han apoyado en
todos esos elementos que han fadilitado su desarro-
llo, sino ahora se han retomado muchos otros con-
ceptos tan utiles y comunes en actividades empre-
sariales como son los aspectos de calidad, que apli-
can necesariamente una formacion gerencial que
van desde la planeacién, la presupuestacion, la di-
reccion, con su supervisidn y control, y la
retroalimentacion a través de diferentes mecanis-
mos de evaluacion, que desembocan en el conoci-
miento de la situacion real del proceso y permiten
mejorarlo.

Para llevar a cabo la realizacion de un
programa adecuado en el manejo de una institu-
cidn de educacion médica, resulta indispensable el
utilizar varios de los pasos que implica el proceso
administrativo, al final de cuentas el objetivo final
en la carrera de medicina es el lograr que el educan-
do médico cumpla con los objetivos y perfiles esta-
blecidos desde el inicio de su formacion, los cuales
evidenternente deberdn de adecuarse a una reali-
dad tanto econdmica como social y ica.

Sin embargo el primer paso que debe
seguirse en un proyecto de disefio de cualquier pro-
ducto, es el andlisis de mercado, de las caracteristi-
cas de éste, de los requerimientos en funcion de las
necesidades del usuario, de la distribucidin del pro-
ducto, en fin de la calidad del mismo, y si estos
principios fundamentan en buen parte ¢l desarrollo
de cualquier actividad empresarial, estos principios
bien pueden, y deben aplicarse también a la activi-
dad académica, con el fin de elevar su calidad, aun-




que evidentemente en la formacion de recursos hu-
manos, el aspecto humanistico juegue un papel
preponderante v especialmente en
El conocimiento del nimero de médi-
08 en nuestro pafs, su distribucion v el crecimiento
mis que aritmético en cantidad en los dltimos 30
afios, la calidad de los egresados en fundidn de estu-
dios de desempedio de los mismo, debe permitimos
el contar con elementos para una mejor planeacion
en este aspectn. Actualmente sabemos que el egreso
global de las 62 escuelas y facultades de medicina del
pais, estd alrededor de 8,000 nuevos médicos por
afo, v que el nimero de profesionales en el pais es
de cerca de 185000, lo que ha motivado un
desequilibrio entre el crecimiento de la poblacion y el
del mimero de galenos, ko que nos ha llevado a la si-
tuacion actual de la existencia de un médico por
cada 500 habitantes, promedio mayor que el existen-
te en varios paises de los llamados del primer mun-
do como Estados Unidos, Japon o Francia, y existen
otros que deben hacernos reflexionar en
relacin a la poblacin médica en México, como son
¢l hecho de que una cuarta parte de los midicos
mexicanos s¢  encuentran  desempleados o
subempleados (esto se refiere a mis de 40,000
profesionistas) y que una tercera parte de los médi-
o8 empleados ven menos de 25 pacientes por sema-
na; todo ello obliga a un replanteamiento de la
i6n como actividad primaria en todas las es-
cuelas y facultades de medicina, para que mediante
un andlisis profundo profesional y regional (o quizd
estatal), se definan las necesidades de médicos por
estados, tanto los médicos generales como de espe-
cialistas, las fuentes de trabajo que los egresados ten-
drdn, tomando en cuenta que la mayoria de ellos ini-
cialmente son ocupados por instituciones del Sector
Salud, el conocer las perspectivas de crecimiento de
las misma, los antecedentes regionales de crecimien-
to de las instituciones asistenciales privadas, en fin
las posibilidades de i6n y crecimiento de la
préctica privada de la profesion, a fin de no estar for-
mando mds desempleados sino profesionistas de ca-
lidad con todas las posibilidades de crecimiento y
desarrollo en su futuro. Pues la garantia de ocupa-
cidn indirectamente es el mayor mecanismo para
evitar la falta de ética, la charlataneria, mala prictica
y mejor comercializacion de la miédica moti-
vada en muchas ocasiones por la falta de oportuni-
dades para que el profesionista pueda llevar al me-
nos una vida digna.

Flavamba Masicano da Eadusocidn MM -rc-ﬂ i

La planeacion es pues una actividad
fundamental en la educacion médica, ¥V Purelinen
AMFEM (Asociacién Mexicana de Facultades y Es-
cuelas de Medicina), hemos constituido un comité
que trabaja sobre aspectos fundamentales, para lo-
grar la calidad en la educacion médica, v en donde
progresivamente esta cultura de previsin, implica-
ri la toma de conciencia en las diferentes escuelas v
facultades sobre la realidad del mercado, para que
ésto incida en la formacidn solamente de los profe-
sionales que son requeridos en cada estado o re-
gidn, a una planificacion mas completa de los recur-
s05 humanos en salud y especificamente en medic-
na y progresivamente también tratar de modificar
los escenarios que permitan, de acuerdo probable-
mente a ingresos econdmicos una mejor distribu-
ciin de los médicos dependiendo de los requeri-
mientos de las comunidades y las cudades.

En la AMFEM actualmente el proceso
de evaluacdén y retroalimentacidn  se  estd
estructurando a través del Sisterma MNacional de
Acreditacién, el cual implica un andlisis profundo
de cada una de las instituciones educativas a través
de la autoevaluacion, con un instrumento que ha
logrado condensar mediante el consenso del 85%
de los directores de las escuelas y facultades de me-
dicina del pais los 10 grupos de indicadores de cali-
dad mds importantes divididos en mas de 85
estindares, los cuales incluso han sido subdividi-
dos en 4 subtipos de acuerdo a su importancia
{esenciales, necesarios a corto plazo, de calidad, y
optativos), estos estindares comprenden los aspec-
tos siguientes:

Bases Generales y Objetivos Educativos.
Gobierno y Orientaciin Institucional.
Plan de Estudios y Estructura Académica.
Evaluacitn del Proceso Educativo,
Alumnos.

Profesores.

Coherencia Institucional.

Recursos.

Campos Clinicos.

Administracidn.

SemNas e W -

o

La aplicacién de este instrumento per-
mitird a las escuelas conocer su estado real de com-
petencia, ya que como fue mencionado anterior-
mente la elaboracion de los estindares resultd de
un consenso de la mayorfa de los directores nacio-
nales y no fue tomado de un modelo extranjero que
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eventualmente no fuese aplicable a nuestra reali-
dad.

El conocer i nos encontramos por en-
cima o debajo del estindar promedio o que no re-
unimos siquiera los criterios o estindares minimos
para ser considerados como escuela o facultad, im-
plicard un profundo examen de conciencia, pero so-
bretodo un arduo trabajo, ya fundamentado sobre
el conocimiento real de la situacion, para alcanzar
en el corto plazo al menos los estindares minimos y
progresivamente propugnar por alcanzar el nivel
de excelencia.

Asimismo el conocimiento de la situa-
citin real de la institucién y la deteccidn de sus caren-
cias permitird contar con los instrumentos que con
una base cientifica nos ayuden a presupuestar los
costos que se requieren para complementar las defi-
ciencias, y ser presentados ante las autoridades co-
rrespondientes y lograr de esta manera una gestoria
con bases objetivas para el logro de los fines.

Evidentemente el objetivo final de la
AMFEM es y ha sido el lograr la superacion de la
calidad de la educacién médica en México, median-
te una estandarizacion hacia el alza, hacia la cali-
dad. ¥ una vez aplicado el instrumento de
autcevaluacion y satisfechos los eriterios indispen-
sables para ser considerados dentro del estindar
promedio y con los requerimientos minimos que
garanticen la ensefianza de calidad, el siguiente
paso serd a través de un organismo directamente
dependiente también de la AMFEM, no guberna-
mental, sin interdés de lucro, Gnico, el ser acredita-
dos como facultad o escuela de medicina de calidad
en la repiblica, mediante la verificacion de los dife-
rentes aspectos analizados en el instrumento de
autoevaluacitn y con la ayuda de diferentes verifi-
cadores, propuestos por las mismas instituciones
educativas y con una representatividad universal,
para lograr el mayor equilibrio, pureza y minspa
rencia en el proceso. Esto verificadores,
rin entonces el cumplimiento de los requisitos por
la institucion v el Comité de Acreditacion a través
de la AMFEM otorgard esta ACREDITACION a la
escuela o facultad correspondiente.

Evidentemente por ser esto un proce-
s0 activo y dindmico, el proceso de acreditacion de-

berd repetirse y actualizarse con una periodicidad
probablemente quinquenal que garantice la conb-
nuidad en el desarrollo v preparacitn de las dite-

Por otro lado, la prictica de estas diffe-
rentes actividades administrativas, requiere del
personal directivo de las diferentes instituciones de
educacién médica en el pais, una formaciin
gerencial, que facilite no sblo los procesos de
planeacién y evaluacién, sino todos aquellos que
complementen el proceso administrativo, dentro de
una cultura de tendencia a la calidad total. Es por
ello que tes con esta filosofia de accion he-
mos iniciado el desarrollo de un curso sobre geren-
cia, calidad y medios en la educacion médica, que
inicia ahora, con estas exposiciones de motivos v
conceptos sobre el proceso que deseamos llevar a
cabo en la ensefanza médica.

Estos cursos serin dirigidos no sola-
mente a los directores actuales de las diferentes ins-
tituciones, sino a todos los cuadros directivoes, de
los cuales sin duda emanardn las personas que en
afios futuros tengan a su cargo la coordinacion de
los esfuerzos con el fin de mantener una continui-
dad de las accones.

Por lo anterior, esta Asociacion de Fa-
cultades y Escuelas de Medicina, que cumple 38
afos de existencia y que ha tenido como objetivo
fundamental el mejorar la calidad de la educacitn
médica en el pais, a través de estas tres estrategias
que son la planeacion, a través del conocimiento y
andlisis de las necesidades médicas, de su distribu-
cibn y desempefio al egreso; de la formaciin
gerencial de los directivos que permita optimizar
los recursos v desarrollar un proceso administrati-
vo de primerisima calidad, mas con fundamento
cientifico que politico; y la autoevaluacion con la
consecuente acreditacion, que permitird un conoci-
miento mas real del estado de cosas a fin de detec-
tar las deficiencias y atacar los problemas con fun-
damentos totalmente objetivos, y lograr el reconoci-
miento legal de la calidad de los recursos que
estamos formando; estamos luchando por lograr la
consecucion de nuestro objetivo y que es el motivo
de nuestra existencia como asociacion, los resulta-
dos sin duda los podremos evaluar a corto plazo.




Raviata Maxicona de Sducacidn Madica F 114

Aspectos gerenciales en relacién a la
calidad en la educacion médica.

oy a dividir esta presentacion en dos seccio-
nes, en la primera me voy a enfocar

espedificamente en la funddn de gestion; en la segun-
cla me voy a enfocar concretamente en la direccidn de
la calidad.

Para hablar de la funcidn de direccién o
gestion, hay que definir primero algunos conceplos.

El primer concepto es definir el papel del
directivo; ja quién lamamos directivo?, jquién es un
directivo? y ;por qué se llama asi?. Tenemos entonces
que hablar de las dos palabras que componen este
concepto: “papel del directive”, ;qué es un papel? y
{qué es un directivo?, En la sociologia el papel de al-

guien se define como un conjunto de comportamien-

08 de una persona en una posicion deter
mjmdedrquequHm;'ugldwdefﬂMmd
maumento en que esta en el campo de juego tenga un
certo d Se com de cierta manera, ese
mL-lnﬂunmdncm:pﬂerumhnnspmadmdul-
guien que se desempetia como futbolista en el
depleg:a,mpemﬂmmlbﬂmasevaasum
puede esperar que en la mesa del comedor se ponga a
patear un baldn, ése no es el comportamiento espera-
do de alguien que llegue a su casa y que probable-
mente se espera cumpla un papel de padre de familia
y esposo. Entonces un papel es un conjunto de com-
portamientos esperados de una persona en una posi-
cidn especifica.

Ahora, jCudl es ese conjunto de com-
Fummimhﬁuﬁradwdenlguim“mupaum
posiciin directiva?. Para ello tenemos que definir lo
que llamamos director, jquidn es ¢ director?. Hay
muchas definiciones de lo que puede enterarse como
director, les voy a hablar de una de ellas que me pare-
mmuypt&chmrq.mnmpmadmﬂuqm”undr
rectivo es quien biene la responsabilidad de su trabajo
}rdelhah;ﬁ)dem » &n el momento en que yo soy

, 1w sélo e mi trabajo sino del trabajo de
olras personas, en es¢ momento puedo ser considera-

Dr. Enrique Ruelas Barajas

do como un directivo, ya no respondo solamente de
mi, sino de otros mds. En este sentido hay que identi-
ficar dos situaciones importantes, de acuerdo con esta
definicion, directivo es cualquier persona que ademds
de ser responsable de su trabajo es también del traba-
jorde otros. Esto quiere dedir que cuando hablamos de
directivo, no estamios pensando exclusivamente en el
director general, director, presidente o como se le
quiera llamar, sea la mixima autondad en una ongani-
zacion, no, directivo es cualquier que tiene
este requisito de ser responsable del trabajo de otros,
de tal manera que hay varios niveles de directivos,
éituhayq.lemﬁariuﬂ el directivo de mds
bajo rango finalmente L‘Sl'ﬂptl‘lﬁhlt'dlll trabajo de su
secretania y, el de un ayudante, peroes
directivey; y el que estd amba, es
cho mis personas que trabajan en esa organizacion, f-
nalmente, todos son directives de diferentes niveles.
a consideracion: cuando habla-
mos de directivo, estamos hablando de la combina-
adon de dos un perfil de lider y un il de
administrador, es decir, cuando ]:'Ii]bl.illﬁu:ﬂ ﬂ di-
rectivo estamos hablando de la persona que debe, no
ﬂlﬂp“ﬂdﬂ,mﬂhﬂ:mmﬁld&ﬁdﬁmuﬂ

JCwiles son las diferencias? son muchas,
no podriamos detenermos ahora, pero si les puedo de-
mqtmnmﬂuhabhnwdeﬁdmﬁbmmm

que se caracterizan por tener una vision

mNWmeﬂaﬂdﬂmma
la gente, por tener una gran capacdad de comunica-
cidn, por kener una capacidad de retar el presente, son
personas inconformes, con la situacion actual, pero
iwmnwmmﬁdemh de futuro y de combinar
be e5a visidn o, S0n personas capaces
e conducir a un grupo humano haca la consecudion
de ese futuro, ese es el lider.

Por otra parte tenemos el perfil del ad-
ministracdor. El administrador es el individuo que estd
capacitado, que tiene la vocacion para cumplir objeti-
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vis establecidos, me&vlqmreﬂhslmadﬁnwma!.
es al que le dicen: hay que legar de A a B, y sabe
comao llegar de A a B, no a cuestionar si B es correcto o
no, sabe que tene que legar y debe poder legar. El
administrador vive mdis en el corto ol licler para
¢l largo plazo; el administrador no cuestiona el pre-
sente, lo cumple y lo cumple bien, el lider cuestiona el
presente v propone. Entre estos dos perfiles no hay ti-
pos puros, todos, en ¢ momento en que ejercemos
una funcién directiva, vamos mezclando los dos perfi-
les, alguncs tienen una mayor capacidad de liderazgo
¥ una menor administracion, otros ienen una mayor
capacidad administrativa y una mds pobre capacidad
e lid . Esto uno lo ve en todos, desde el Presi-
dente de la Repiblica para abajo. Comparen ustedes
los estilos de nuestros v verdn quién ha
siclo mis lider que administrador y quién ha sido mas
administrador que lider y no hay que ir muchos afios
atrds, Ustedes en la vida cotidiana pueden ir cotejan-
do esto.

iDe qué se trata?, de que el directivo en-
tienda que cuando es directivo tiene que balancear es-
tas dos dimensiones, estos dos perfiles, porque tene
que actuar como lider, tiene que condudr al grupo
humano que esta detris de é y que es el que da razon
de ser; es quien tiene que pensar en el futuro, quien
tiene que cuestionar el presente, pero también es la
persona que debe tener capacidad de ver ese presente
con los detalles que le permitan ir manejando la situa-
citn cotidiana para poder avanzar. A veces se nos ol-
vida que somos lideres y nos comportamos como ad-
ministradores, a veces al revis.

En conclusitn, el directivo es el persona-
i a quien definimos como la persona que es respon-
sable del trabajo de si mismo y del trabajo de otros v
que debe tener la capacidad de balancear tanto el per-
fil de lider como el perfil de administrador, y que fi-
nalmente puede estar ubicadoen diferentes niveles de
" e

Esto es entonces el directivo y de un di-
rectivo se espera que se comporte como lider cuando
tiene: que ser lider, como administrador cuando tiene
qque ser administrador, en cualquier posicion en que se
encuentre. Ese es el conjunto de comportamientos es-
perados de un individuo en una posicin de directivo,

Vamos a seguir desglosando a qué nos
ahora, nos hemos quedado solamente en esas dos
grandes imdgenes, 1a del administrador y la del lider,
pero chviamente detrds de étas hay una gran cantidad
de comportamiento que nosotros esperamos cuando
estamos ante un directivo y que cuando somos directi-
vos debidsemos tener la capacidad de mostrar.

a la ecalldad an lo sducasidés mddica.

$Quié significa entonces dirigir?, ya no
sclo pqué significa ser directivo?. También hay mu-
chas definicdones de “direcciin”, ustedes seguramen-
te deben estar familiarizados con la concepaon de la
direccidn como una parte del proceso administrativo,
como lo el Dr. Cordova, esa es una posible
forma de ver la direccidn, sin embargo, ver
una dimensitn mas amplia de lo que es la direccitn,
no s6lo como parte de un proceso, sing como cabeza
de ese proceso, en realidad en el proceso ad-
ministrativo estin las dos cosas combinadas, yo soy
quien implanto y conduzco ese proceso administrati-
vo, pero al mismo iempo tengo que cumplir con esa
funcidn que se llama direccidn. Por ello caemos a vi-
ces en al ias cuando vemos estos
dos niveles de definicién, por eso les propongo una
tercera definicion en donde el dirigir no es manejar
todo el proceso administrativo nada mds, no es, por
otra parte, en una de las funciones del proce-
=0 administrativo. Podemos dar una definicidn mas
amplia que nos abra el panorama, podriamos decir
que: ¢l dirigir o la direccién es un conjunto de proce-
=06 interactivos, determinados por la toma de decisio-
nes en una gran medida (no siempre estdn determina-
dos estos procesos por toma de decsiones aungue
una gran parte s estd determinada por la toma de de-
cisiones) ¥ qui estin orientadios hacia el logro de obje-
tivos definidos. Son estos tres elementos los que po-
driamos considerar para definir la funcién de direc-
ditn: Un conjunto de procesos interactivos basacdos en
la toma de decisiones y onentados hacia el logro de
objetivos definidos. ;Cuil es ese conjunto de procesos
interactives?, ;A qué le llamamos procesos
interactivos?. Esto es lo que constituye te ese
papel de ko que estamos esperando del directivo: Qe
maﬁpa:demﬁrmmsminm
Permitanme un panéribesis, o este
momento para platicarles de un estudio que se realizd
en el afio de 1975, hace ya 20 afios de ello y que puso
en serias dudas el modelo que habia prevaleado du-
rante muchos afos respecto del proceso administrati-
vo. Tenemos que aceptar que el proceso admindstrati-
vo diddcticamente es un instrumento muy tl, tan
1itil comio lo acaban de ver gemplificado en la presen-
tacidn del Dr. Cérdova, sin embargo, lo que encontrd
el autor del estudio realizado en 1975, Henry
Mintzberg, fue que ese proceso administrativo era
una definicién propositiva, pero no explicativa, s de-
dr, era lo que quisi que hiciera un directivo
pero no es lo que hace un directivo habitualmente.
Mintzberg hizo un estudio de directivos en empresas
para medir ¢l iempo que dedicaban a las actividades
que llevaban a cabo cada uno, ¥ en resumen encontnd




cosas muy interesantes, bésicamente que, por
gemnplo, un directivo ia de actividad, en prome-
dio cada ocho minutos, éto jqué quiere decir?. Se dio
cuenta de lo que todos quienes ejercen una fundon di-
rectiva a cualquier nivel, viven todos los dias. El direc-
tivo toma una llamada telefinica, cuelga y entra la se-
cretaria, le avisa que hay alguien afuera, tiene que
alender a esla en ese momento es cuando le
llama el jefie, le pide un documento, tiene que sacar de
su archivo algin documento...

El directivo es alguien que estd conten-
diendo con mil cosas al mismo iempo, y cuando Hene
tocko el trabajo encima, lo llaman a la reundén del co-
mité, se vuelve loco, Bene que estar en un comité en
donde no entiende de qué se trata, sabe a qué hora
entra, no sabe a queé hora sale, ese el directivo. Por ello
Mintzberg sefiald de alguna manera que € proceso
administrativo estd muy bien como marco concep-
tual, pero en realidad no opera, dice que no hay nin-
gun directivo que siga el proceso 0. No
hay un directivo que diga: vamos a planear los prdoa-
mas 15 minutos, “sefiorita, que nadie me interrumpa
porque voy a planear”; dentro de 15 minutos cambio

y digo: “ahora voy a anganizar”; Iuego, “salgp de mi
uﬁmu}rmyah;mhpara:hriglf ¥ luego “regresoa

i oficing para evaluar”, jNol, el prooeso administrati-
vo no se da en ese forma; por eso hablamos de un  turales,
conjunto de procesos interactivos como o es atender
una llamada telefdnica, hacer una llamada telefonica,
ir a la reunitin de un comité, platicar en el pasillo como
alguien, etoétera, etoftera.

Trataremos de ir identificando en un ta-
blero imaginario, un mapa conceptual sobre cudles
son esas variables, esos elerentos que van dando sen-
hl:!uah:ﬁ interactivos, que s bo que estl en el

directivos. Yo les propongo que se vayan
urmgma:ﬂnmmgumdﬂgrmﬁdevm‘-’ma
ir dibujando tres circulos en este diagrama y los tres
con interseccidn; en uno de ellos vamos a hablar del
contexto externo a la izacion que me compete,
en el otro vamos a hablar del contexto interno, es decir

la organizacion en la que trabajo. v en otro vamos a
hablar de mis habilidades como directivo.

{Qué hay en el contexto externo que el
duu:lwnhmequemmh: » £qui aspectos son los

texto externo, joudl es el tipo de que hay? ja
dinde se dirigen mis servicios? Ya también el Dr.
Cérdova habld de las caracteristicas de la

miédica, nuestro contexto demogrifico estd dado por
miédicos, por poblacién fundamentalmente, ese es el
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vo debo estar viendo. Existen tamibién

a las cuales no me puedo sustraer como
laaac:rufnwaﬁ las sociales, las politicas y las tecnold-
gicas ;oomo se hacen las cosas fuera? jodmo se ensefia
medicina? jodmo se ejerce la medicina?.

Es muy interesante que a partir de ese
estudio de Mintzberg en el afio 75, se tiene también
otro articulo, més o menos por las mismas fechas; en
donde también se cuestiona la vision tradicional del
enfoque de sisternas, que también es muy 1til, pero
que S¢ Enriquece, Como “continental”. Este
enfoque quie en Jos sisternas no ope-
ran en un ﬂbﬁdﬂ.hﬂﬂ;ﬂbarmﬁq.eluugmi-
zaciones elaboran productos que van al entorno y el
entoma regresa insumos a la organizacidn para que
siga funcionando. Eso se cuestiona y se dice: hasta
ahora la visitn de sisternas ha sido muy pasiva, el sis-
tema a mi me da recursos v vo le doy productos, ¥
£qué tal si yo hago que ese sistema sea mds sensible a
mmﬂwﬂ’;mﬂﬂmwh@@&sﬁmm
mis sensible a los insumos que necesito? es decir, se
trata de esperar que el sistema me regrese lo que yo
necesito para vivir y que yo le produzea lo que yo aeo
que requibere, /por qué no ser mids activo, méds agresi-

vo? jpor qué no impactar el contexto externo?
@ﬂmmmdtnmﬁurmvmnﬁﬁmhaﬁ

cas, econdmicas, etc.? no
ms favorables?,

Bajo el enfoque continental, la organiza-
cidin no tiene que ser pasiva, la organizacién tiene que
ser activa y como tal, la funciin del director no es
nada mas producr adentro y vender o sacar al merca-
do un determinado mimero de estudiantes por afio,
Jpor qué no pensar que el directivo tenga la capaci-
dad de influir en ese contexto externo para que le sea
mls favorable? y en todo caso para que sus resultados
sean mejor aceptados, 6 interpretar mejor ese contexto
para que mis productos, mis servicios, en este caso
mis estudiantes, sean mis pertinentes con las necesi-
dades y el contexto a su vez mds pertinente a las mias.
De esta manera, entre el contexto externo y el interno
se adquiere una dindmica mucho ms intensa, porque
el directivo ya no esté solamente respondiendo al con-
texto sino que se le ve como un ente activo frente a su
contexto para poderlo modificar.

Creo que un ejemplo tipico de lo que
ésto estd significando es el propio eerccio de
AMFEM. En el caso de AMFEM bien pudo la asocia-
cidn quedarse a que la Secretaria de Salud,
o la Secretaria de Educacion Publica : VAINOS &

acreditar. El mejor ejemplo de lo que ha significado
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modificar el entorno o tratar de impactar el entomo,
&5 tomar una actitud activa, antes de que cualquier
cosa pase, v viendo como vienen las cosas, mejor lo
hacemos nosotros, ¥ entonces resulta que ya hay la
atencitn de ese contexto externo hadia una organiza-
citn que ha sido capaz de influir en su entomo.

También el directivo tene que manejar
¢l interior de su organizacidn y ahi tenemos una serie
de actividades o de variables, de fundiones, como lo
quieran ver, que son parte de los botones de un table-
ro de control imaginario que el directivo debe tener
presente para ir manejando, para ir dirigiendo. Men-
clonemos, por qué no podemos detenemnos a explicar
cada uno de ellos, mencionermos algunos de estos as-

uno, el disefio organizacional, bisicamente
cuando hablamos de disefio nos estamos refiriendo a
un conjunto de variables que son la definicin de au-
toridad en la organizacitn, definicién de resporsabili-
dades en la organizacion, las lineas de comunicaciin
en la misma, los mecanismos de coordinacian, los me-
canismos de control, la comunicacion formal, los in-
centivos, todo esto configura el disefio de mi organi-
zacin y yo como director, tengo que ser capaz, por
wmparﬁdemhmreﬂa&variah]ﬁ.ﬂdﬁdr.thl’m
un andlisis izacional de manera ke, ¥
por otra parte, de modificar ese disefio, de tal manera
que la organizacitn se vaya comportando en la direc-
cifin en que yo quiero que vaya.

El disefic organizacional, entonces es
uno de los aspectos sobre los cuales el directivo tiene
que estar pendiente vy es uno de los procesos
interactivos que se estin dando.

Dhferume aqui hacer un pequefio parén-
tesis para sefialar por qué usamos la palabra
interactivo. Ahora que las varia-
bles del contexto externo y empezamos a mencionar
las ded interno, podrian ustedes darse cuenta que ¢l
directivo no es alguien que lleve un proceso lineal, el
directivo no es alguien que decida algo porque se le
anm&d,nunqueavemlnram}rquelﬂﬂpi:ﬁmhl
como se le ocurrid y que sea totalmente indepen-
diente a lo que ocurre. Si es un buen directivo es al-
guien que tiene que estar perdbiendo las miradas,
los gestos, las cosas, y en funcidn de eso estar condu-
chendo la forma de tomar sus dedsiones, el grado en
que implanta su decisidn, la forma en que lo va ha-
ciendo. Muchas veces les habrd pasado a ustedes
cisitin de peso, empiezan a ver los ojos de los demis,
empiezan a soltar ideas para ver c6mo reacciona la
gente. Esto es un proceso interactivo, porque yo in-
fluyo, a mi me influyen, yo vuelvo a influir y me
vuelven a influir.

|'J'||I.|.‘I|.'Il'.| R :I:l I'I.i'l'll.'l.ll‘."'ﬁ" f'“-;'llll-ll-

Do elemento dentro de este conjunto
del contexto interno es el desarrollo organizaconal en
donde hay dos grandes vatiables: el liderazgo v la cul-
tura ; No stlo mi desarrollo como lder,
sino el desarrollo de mis colaboradores como lideres,
s dedir, hacer de cada colaborador, en cada nivel, un
verdadero lider; por otra parte y de la mano con &sio,
la cultura de la organizaciin, s decir, los valores, la
tradicién, que van conformando derta forma de pen-
sar en ese grupo humano, se sabe muy bien que e
principal de una cultura organizacional
es el lider, ¢l es quien permea o permite que sus valo-
res permeen hacia la organizacion; podemos dar cien-
tos de ejemplos, ustedes pueden constatar cuando
hay un verdadero lider en la organizacion, la gente
CTee ¥ S ermpi a mangjar ciertos valores y cuando
la fuerza del lider es i la gente lo sigue, pue-
de estar totalmente equivocado (fo henos vivido en
varias ocasiones en los ditimos 18 afios, y muy dolon-
sas, creemos, ¥ de repente nos damaos de frente). Pero,
finalmente, filense en la influencia que tiene una per-
sona, en este caso, en 85 millones de personas, imag-
nese la influenda que puede tener un lider en una or-
ganizacitn de 20 personas, puede ser total, en el buen
sentido o.en el mal sentido, de tal manera que el direc-
tivo tiene que estar consciente que otra de las varia-
bles que va a manejar es la cultura de su onganizacion,
los valores, la tradicion, la forma de pensar, la forma
de actuar v que en si mismo se van a reflejar esos valo-
res. Si llego a las 10 de la mafiana a mi oficina y
a todo el mundo porque tene que llegar a las 8 de la
mafiana, nadie me cree, jdonde estd el ejemplo?. El

1 qu tene que ternprano, soy yo. Estaes
responsabilidad del lider, es la responsabilidad ded
directive es esta vanable que tene que manear.

Otro demento es el cambio de la organi-
zacitn y el cambio no es algo que se instrumenta a tra-
viss de decisiones concretas como decir, “mafiana
cada quien va a hacer tal cosa, a partir de mafiana
quiero que se cambie el proceso de registro de alum-
nos porque los pobres se pasan tres horas esperando”.
:0neé va a pasar? nada. Los cambios '
maenwrejanp-uraﬂmdeaumﬂdad,semamiana
traviés de procescs interactivos de una funcidn direct-
va que debe entender lo que es el cambio en una onga-
nizacion. ;Cémo se debe manejar un cambio
organizacional para que ese cambio tenga el efecto
que yo, como directivo, v que la gente que trabaja
conmigo, queremos?

E jo del poder en la

maneo i
es otra variable. ;Cémo manejo el poder? joomo lo
ddhm?ﬁﬂpcdas;ywpmqmatnymm posi-
cifin, entonces surge ¢ energlimeno autoritario; el po-



der son todos, porque soy muy democrition, entonoes
surge el andrquico total jodmo concibo el gercicio del
poder? jodmo manejo el poder? jodmo distribuyo el
Pﬂdﬂﬂ! lamga'ldzmm iqui tanto centralizd y qué

thwnm.dﬁdelufgn el manejo de
recursos, es lo que vemos con mayor frecuenca de
ura manera mis aparente; recursos financieros, mate-
riales, fisicos, la distribucidn de espacios. Aqui no es-
wnﬂuyﬁ'njnlmracursmhmmnm,hum
humanos, estin en la del desarrollo
ngamuuﬂm!ydedﬂu’ﬂu‘g;mhnumaulﬁﬁdm-
de se¢ da el manejo de los recursos humanos.

Asl, tenemos construidos dos grandes
conjuntos de estos procesos interactivos a los que nos
hemos referido y que van conformando este mapa
conceptual que a la vez puede ser el tablero del direc-
tivo. ;Queé esti en la interseccidn de estos dos drculos?
En esta intersecciGn estin dos elementos que ya men-
ciond el Dr. Cérdova; la planeacian y la evaluacidn, y
{por qué estin en esta interseocidn? porque no bene
mﬂ.ﬁm:d:rnmhmaam!ermmnqueﬁpﬂluw

cia qué contexto externo se van a mis servicios,
y conducir a mi onganizacion hacia ello. Por eso estin
en esa inferseccidn. La otra es la evaluacion que va de
la mano con lo anterior. Tampoco Hene sentido eva-
luar exclusivamente el interno sin vinculardo con lo ex-
terno. Asi, vamos este mapa.

Por tdltimo, hay un tercer circulo abajo  menes,
quevmadenmunarparhpmnm"?nbﬂ:dadﬁ
directivas”, que tienen que ver con el desarrollo de ac-
tividades muy concretas que me van a servir para
manejar el interior de mi organizacion y atender el
conbexto externo. En este dirculo estan dentro otras ac-
tividades; el manejo de conflictos, negocadones, efe.
Todas estas actividades van dingidas a manejar a mi
organizacion hacia adentro, pero también mis relacio-
nes con el contexto externo, luego, existen toda una
serie de actividades que ienen que ver conmigo como
persona, p:rqmtplu.dmpiﬂﬁu&.:ﬂumm
che la comunicacion; éstos tres son el “coco” de los que
en alguna u olra ocasidn nos hemes desempefiado en
una posicidn directiva, pues no nos da tempo para
hacer todo y sin embargo tiene que dar tempo, El
estrés es un componente muy importante que hay
que saber manejar.

Asi, tenemos que el directivo tiene que
manejar procesos interactivos entre los contextos in-
temo y externo v las habilidades que el directivo tiene
que desarrollar, e insisto, no nada mds un mapa para
&l alto directivo, éste va dirigido a todos los niveles, no
&5 un mapa, sédo para el director, elm:turdela
universidad, es un mapa para cua directivo de
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cualquier nivel, varian los énfasis que se le dan a estas
variables. Hay un estudio que ésta a su ¥
que fue publicado en el afio "% sobre el papel del di-
rectivo en México, en hospitales mexicancs y ahi pu-
dimos rastrear muy bien cémo varian estas funciones
en diferentes tipos de hcq:l:hmen
diferentes tipos de instituciones del sector
Mixico, IMSS, ISSSTE, Secretaria de Salud, etc. Clam,
no es el caso aplicado a educacién, pero dertamente
nos da una idea de odmo difieren estas variables.
Pero deciamos que todo este esfuerzo no
tiene sentido si no se dirige hadia un punto determina-
du,.iﬁquéselepagaamdimcﬁm?;paﬂqué

Imaginense, por tiltimo una flecha que
surge de esos tres circulos y se dirige hacia un punto
focal que es el desempefio organizacional.

El directivo estd para conducr a la orga-
nizacion a dar un servicio de calidad con eficenda y
éstas son las dos iiltimas variables del mapa concep-
mﬂqx-d.ube:nmqmmqermuyﬁtmmdnm
que estamos haciendo va dirigid
dehu‘gnmmdm?ddeﬁunpa‘ndehugmmndn
no &5 olra cosa mds que proporcionar,
una institucidn educativa, servicios de calidad con efi-
CHTCIAL

Yo puedo hacer todo, y como en los exd-

menes, los muchachos se quejan, “es que yo estudié”,
—pues si, pero sacaste cuatro, estudiaste dormido
porque no se nota—. Igual pasa con el directivo, d po-
dri dedr “es que yo hice todo”, —pues s pero tu es-
cuela tiene una calidad pdsima, con una eficiencia te-
rrible, entonces de nada sirve lo que estds hadiendo, si
no enfocas tus baterias hacia los elementos centrales

Asi, ese conjunto de procesos
interactivos tenemos que verlos en el contexto exter-
o, interno, en las habilidades directivas, difigido ha-
cla el logro de objetivos concretos, objetivos que de al-
guna u otra forma concluyen en la calidad y en la efi-
denda de lo que a esa organizacion distinga.

Para terminar esta primera secddn y en-
focamnes ya directamente a la calidad, les quiero decir
qrupmm&ﬂaﬁmmmmgernﬂm%u
rmmmqm venia de tempo atris, de

afos atridis. Se puede resumir en el dicho de
que “el que es buen gallo donde quiera canta®, es de-
air, si yo sabia administrar lo podia hacer en
parte, en cualquier onganizacion, lo mismo en un
pital, en una escuela, que en un restavrante, o en una
fibrica de coches. A rafz de esta nueva escuela

contingencial dice que no es tan Ficil, en realidad hay
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¢A diterencia especiaimente de cimetidina, no ¢Reduciendo el B0 % de la secrecion acida de 24
provoca ginecomastia, impotencia, confusian ni hrs.
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que entendler el tipo de organizacion que estoy mane-
jando para no cometer el error que ya vimos aqui en
Miéxico hace afios, de un director de un holel
we fue contratado para dirgir lal:rl-uprrme—
i i, e s ik e cineto
madificar el lobby del hmpltﬂl Nudmﬁmhdeae.b
s, pues los médicos se rebelaron porque en lugar
de estar actualizando el equipo se puso a arreglar o
lobby. Claro, el lobby estd precioso, pero los equipos
deteriorados. Esto no quiere decir que no haya que
maodificar el lobby de un hospital, sino que hay que
entender el tipo de organizacion v a lo mejor pudo ha-
ber modificado el lobby si hubiera sabido manejar el
cambio en una organizaciin que tiene las particulani-
que no tiene una fibrica de zapatos 0 un hotel,
pues en un hotel no hay trabajando de tiempo com-
pleto ni enfermeras, ni tenicos. Un hospital es un lu-
gar con alto nivel de profesionalizacion igual que una
escuela de medicina.

Tenemos que entender entonces el tipo
demganltadﬁnenelnul estamos inmersos, y ese
tipo de es el que denominamos organi-
rauﬁrldesﬂwmmahumqmumupuﬁped-
fico de organizaciin. Nnmyammmdd:ph
tipologia FhTe simplemente quiero dejar
sentado que todo este diagrama de Venn estd
enmarcado en algo que se llama de ser-
vicio a humanos y a éstas las escuelas, las
universicaces, los toclas aquellas organi-
mqmdmunamunumuyparﬁcuhr

{Qué a estas organizaciones
dnmaqumﬂlmﬂnmaehdaaunhmmFmﬁ-
cular, sino que se le da a una persona en su persona,
por eso se bes llama de servidio huma-
no, porque ¢l servicdo educativo no se lo doy al perro
del estudiante de medidina, o al automdvil del estu-
diante de medicina, ni se o doy al estetoscopio del es-
tudiante de medicing, o serviao se lo doy a esa perso-
i e es un estudiante de medicing y en donde estoy
tratando de modificar un atributo personal que es su
nivel de educacidin.
s distinguen por un lado, en que ¢ objeto de servido
es "sul generis”, ¢l servicio se da a un atributo de una
persona, en este caso su salud o su educacion.

o, la esencia del servicio esti en
la relacién entre quien da e servico y quien lo recibe.
En un taller de automdviles la escuela del servicio estd

entre @l martillo y la limina que estoy
tratando de enderezar. En un servicio educativo, no
estd entre el proyector y el estudiante o entre el piza-
rein y el estudiante, esti entre el profesor y ol estu-
diante, ésa es la esenda del servicio educativo.

r-'l-l‘.-llll.'ll

En tercer lugar, la tecnologia que se uti-
liza no estd totalmente probada como en organiza-

ciones que producen bienes u otro tipo de servicio,
donde la tecnologia puede ser mucho més controla-
da. Epemplo; d'.ruqu.ianpeﬂ-:nrmpmnpehnm
a 323 metros de profundidad con 45 centimetros,
pues voy a llegar a ese punto; & quiero producir un
motor con una capacidad de "x" caballos de fuerza,
lo voy a produdr con esa capacidad; pero si yo digo
Jotmo tengo que educar un estudiante? bueno, pues
se trata de todas esas discusiones que ustedes viven
todos los dias. Es mds, en este momento estoy ubili-
zando una forma de comunicacion de la cual no es-
toy totalmente seguro ni podria meter las manos al
fuego de que logre transmitir exactamente lo que yo
quiero ransmitir, seguramente cada cabeza esti in-
terpretando o que yo estoy dicendo dentro del mar-
co conceptual que cada quien Hene en su experien-
cia. Este tipo de tecnologia no estd totalmente proba-
da como en otro tipo de servicios, y esto hay que
entenderlo y hay que manejarlo.

Por ultimo, dos caracteristicas funda-
mentales, los objetivos no son tan claros como en
otro tipo de organizaciones, y pongo un ejemplo
muy répido: el objetivo de la escuela de medicina es
formar estudiantes de medicina, pero jqué es for-
mar? pues educar, y jqué es educar? pues modibicar
comportamientos, inol, no nada mas es modificar
comportamientos y entonces entramos en el

}rend:mduchsmu y en veinte mil
cosas, joudl es el objetivo final? ;formar 500 estudian-
tes al afio? ése no es el objetivo, es una meta de pro-
ductividad. La pregunta que sigue es: ;v como Jos
formas? zlos formas bien? los formas mal? jqué sig-
nifica formarlos bien?. Entonces, el objetivo no esti
claro, no quiere decir que no podamos fijar objetivos,
pero quiere decir que como directivos de una organi-
zacién de éstas debo entender que el tipo de objeti-
vos que manejo no lo puedo plantear como en una
fébrica de . 5i los objetivos no son féclmente
definibles, la evaluacion tampoco es tan ficil, y ahi
estd la demostracion de todo este esfuerzo que ha
realizado AMFEM en estos dltimos afios para eva-
luar la calidad de la educaciin médica.

Asf pues, en resumen, ¢l papel de un
directivo, el conjunto de comportamientos esperados
de alguien que ocupa una posicion directiva, son to-
dos estos elementos y muchisimos méds que no he
podido enumerar en este mm.pemqmdeal-
guna manera se pueden resumir a través de este
marco conceptual, entendiendo que ese papel no se
ejerce en el vacio, sino en un punto especifico de la
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Los Escenarios de la Practica Clinica y la
Calidad en la Educacion Médica

o8 escenarios de la practica clinica relacionados

con la calidad de la educacidn presentan dife-

renites facetas, trataremos algunas de ellas

con un enfoque prictico, con la intencitn de modifi-
car lo que hacemos al respecto.

Esta presentacion se basa en comenta-
rios y reflexiones en relacién a lo que ocurre en la
préctica clinica en la formadidn de los médicos.

;Cudl es el escenario real de la practica
clinica? Cluisiera que no se interpretara como que
todo estd mal, en realidad, tiene muchas cosas bue-
nas, muchas muy positivas que en su momento
también analizaremos, pero en este caso vamos a
destacar algunos de los problemas que se han plan-
teado en esta etapa de la carrera de medicina.

Lo primero que podemos dedr es que
los sitios donde se desarrolld la prictica clinica para
la formacion de los médicos en este pais, en la gran
mayoria de los casos son independientes de la es-
cuela de medicina en donde estin inscritos, es de-
cir, que las instituciones de salud son independien-
tes de las educativas, ésto ocasiona un problema de
incongruencia de acciones, de objetivos y de intere-
S,

También ocurre que un mismo campo
clindco es utilizado por méds de una escuela y que la
institucién de salud ofrece este campo clinico en
funcién de necesidades asistenciales. Al haber dife-
renites escuelas de un mismo campo clinico también
hay diferentes programas educativos, en los cuales
el producto esperado es el mismo, pero el proceso
de formacion es diferente. Sin embargo, cuando ha-
blamos de campo clinico, estos programas educati-
vos, se cumplen de manera parcial ya que son ade-

cuadeos por la institucidn de salud al grado de llegar

a elaborar sus propios programas, que en ocasiones
va no son a nivel institucional sino para un solo

Dr. Joaquein Léper Bircena

hospital. Un hospital decide hacer su programa
académico operativo para recibir alumnos indepen-
dientermnente de donde procedan; el alumno obvia-
meznte entra en un estado de confusion, e &l
proviene de una escuela en donde le indican un
programa académico que tiene que cumplir y en el
campo clinico a donde llega, tiene que apegarse a
otros programas académicos, ésto en el mejor de los
casos, en otros sucede que el alumno desconoce el
programa académico de la escuela o bien este in-
completo, (hay algunas escuelas cuyos programas
no abarcan toda la carrera, como sucede con el in-
ternado, no tHene programa académico para ese
afio, entonces se lo dejan al campo clinico).

$Qué ocurre con los profesores? el pro-
fesor esti confundido, no sabe qué programa aca-
démico hay que seguir, si ene simultineamente
tres alumnos y los tres proceden de diferente escue-
ta, el hospital no le aclara bien qué tiene que hacer
con los alumnos, entonces el disefia su propio pro-

grama.

For otro lado, los programas, tanto los
destrezas s¢ Henen que alcanzar en la clinica, pero
5i se revisan dichos programas en la gran mayoria
no queda claro cdmo el alumno va a alcanzar esa
destreza, valga el gemplo; "el alumno aprenderd a
hacer historias clinicas”, pero o se especifica cudn-
tas historias clinicas deberd hacer un alumno para
alcanzar la habilidad suficiente para la anamnesis,
ide qué manera lo va al alcanzar? no nada mas es la
cantidad, sino joudl va a ser la metodologia? lo que
sucede en realidad en el campo clinico es que al
alumno se le dice: “aqui estd una guia de lo que se
debe hacer en una historia clinica, ve a hacer la his-
toria, y después serd revisada”. En otros casos nun-
ca be revisan la historia clinica al alumno, jodmo las
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aprendic a hacer? ;las aprendit a hacer? Son dudas
que quedan. Hay profesores del posgrado que se
quejan y con mucha insistencia de que un buen mi-
mero de alumnos que llegan al posgrado no saben
hacer una historia clinica. Entonces tal vez esta falta
de especificidad en cuanto a lo que se tiene que lo-
grar influye en alguna medida. Es de hacer notar
que en general el alumno aprende como obtener la
informacion a través del interrogatorio v el examen
lisico pero no aprende a utilizar esa informacién, a
ordenarla, a priorizar, a planear hipétesis, propo-
ner como comprobarlas v tomar decisiones, o sea
no aprende a utilizar el proceso de razonamiento
clinico. Los alumnos tienen, en los horarios distri-
buidos en los hospitales, un modelo muy utilizado,
reciben una clase tedrica en la manana a una prime-
ra hora, después realizan lo que se llama prictica
clinica, las siguientes tres o cuatro horas y luego tie-
nen otras actividades tedricas, pero en esa prictica
clinica no estd bien definido lo que Henen que hacer
desde el punto de vista académico, a veces se sefia-
la que tiene que transcribir las indicaciones, que tie-
ne que pasar visita, acompafar al profesor, llevar
las solicitudes de los estudios, y otras acciones no
relacionadas necesariamente con el aprendizaje de
la medicina como tal.

iUhué podemos hacer para solucionar
esto? los cambios no pueden ocurrir por mandato,
ni de la noche a la mafiana, esto es un proceso y un
proceso que tenemos que hacer conjuntamente, to-
dos lenemos que trabajar en ello para lograr concre-
tar esta modificacitn tratando de alcanzar la calidad
total.

Son muy contados los sitios donde se
han modificado las estrategias y las béenicas educa-
tivas, que se utilizan en los campos clinicos, la gran
mayoria sigue una ensefianza tradicional y con tra-
dicional quiero decir con cierta inercia desde hace
mis de treinta afos. Los profesores quejindose
cada vez més de que el alumno no aprende dinica,
pero también la ensefianza v la estrategia educativa
sigue siendo la misma.

5i no hay un cambio en el procedi-
muento, es dificil que se espere un cambio en el pro-
ducto. Ante este planteamiento, es recomendable
en primer érmino, que se elaboren o que se actuali-
cen los convenios de las escuelas de medicina y las
instituciones de salud especificando las responsabi-
lidades miuitias en ek drea de la docencia. Hﬂj’ que
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dejar bien claro que las escuelas son las responsa-
bles de los programas académicos, no tiene porque
dejarse ésto a las instituciones de salud, éstas tienen
otras funciones, podrin colaborar en el desarrollo
de programas académicos, pero se insiste, es una
funcién de las escuelas. Las instituciones de salud
tendrin que elaborar los programas operativos, ya
que es ahi donde se realizan las acciones, estos pro-
gramas operatives, estarin en congruencia con los
programas académicos, con los recursos y limita-
ciones. Ambos p deben someterse a una
revision periodica y deben actualizarse conservan-
do una situacién mds o menos homogénea, no de-
bemos perder de vista el contexto en el que esta-
mos, no solamente como escuela, como estado o
como pais, sino también a nivel internacional.

En segundo término debe considerar-
se que actualmente existen innovaciones educati-
vas que han ocurrido en el campo de la medicina a
nivel internacional. Estamos de acuerdo que no to-
das son adaptables a nuestro medio, como debe-
mos conocerlas y generar los propios; sin permane-
cer como en una isla independientes de todo lo que
estd pasando en el resto del mundo. Debemos estar
en contacto con el contexto mundial. En Edimburgo
se han realizado dos reuniones, una en 1988 y otra
en 1993, asistieron los preocupados por la educa-
cion médica, entre las recomendaciones que ema-
naron de estas dos reuniones, existe una importan-
te atencion a la prictica clinica de la medicina. Se
destaca la problemitica que existe entre las institu-
ciones educativas y las asistenciales y que esta com-
binacion, debe funcionar de una manera mas armé-
nica. Otro aspecto relevante que se sefialé es que
debemos capacitar a los docentes como educado-
res. América envid una propuesta para la segunda
conferencia, en donde se destach que deben consi-
derarse las situaciones politico-econdmicas de los
paises y ajustar los programas a sus propias necesi-
dades sociales. Nuestro pais asi debe considerarlo y
Creo que somos responsables de que se produzcan
cambios en la educacion médica en los proximos
einco afios.

Hay que valorar los campos clinicos,
pero en funcién del cumplimiento de los progra-
mas tanto académicos como los operativos, no ver
las necesidades asistenciales solamente como se ha
hecho hasta ahora, los alumnos no son sustitutos
del personal de base de los hospitales, los hospita-
les deben ser autosuficientes, y capaces de satisfacer
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El Papel de la Educacion a Distancia para

la Capacitacion de Directivos de Alto Nivel
en la Educacion Médica.

resentamos un proyecto que puede ser res-

puesta al tema que me solicitaron en relaciin
al papel de la educacion a distancia en la formacitn de
los directivos de alto nivel en la educacion médica.
Mientras escuchaba a alguno de los panelistas que me
antecedieron recordé lo que decla Jesis Reyes
Heroles: “Educar a un hombre cuesta mucho, pero no
educario cuesta mas” y cuando este hombre tiene que
tomar una responsabilidad de director educativo y no
e prepara para esa responsabilidad creo que ésto re-
sulta sumamente peligroso, ya que el pretexto gene-
ralmente que se bene es: —no tengo bempo, tengo
m@mmpﬁmqﬂm—.yﬁmwa
dirigir algo nos da la autoridad de saber hacer todo, y
a veces es derto que esto sucede, que se genera esta
capacidad, pero en otros casos no. Los que trabajamos
en un sistema, que se lama Sistema Universitario
para la Educacion a Distancia, en otros paises conod-
do simplemente como educaciin a distancia o abierta,
en otros Open University, creemos que ésta puede ser
una respuesta, no nada més a nivel directivo, sino
para cualguier persona interesada en una educacidn
continua, que no dirfa es una meta de cualquier profe-
sional.

La metodologia a distanda s una inno-
vaciin educativa que ofrece alternativas
runca antes di | s estructuras educativas, la
metodologia para el aprendizaje a distancia y la utili-
zacitn de una amplia gama de medios de comunica-
cidin, todo ello caracterizado por una gran flexibilidad,
permite una mayor autonomia individual y genera
toda una gama de posibilidades para formar indivi-
dups criticos, creativos, tivos, directos al
aprendizaje que los convierte en agentes dinimicos
del cambio, La universalidad, la UNAM, tiene expe-
rienda sobre de educacidn a distancia de
aproximadamente 23 afios, es un sisterma que se iniad
en 1972, cuando se tuvo una gran demanda de estu-
diantes v con el propdsito de extender la educacion a

Dir. Isidro Castro Mendoza,

sectores mds amplios de la poblacion con el empleo
de métodos tedrico-pricticos que aseguraran un alto
nivel en la calidad de la ensefianza y a partir de enton-
ces, con el apoyo de la investigacidn educativa y el
uso de los medios de comumicacion se ha consolidado
esta donde se recuperan los beneficios
de la educacion ial como la citedra y o libro y
se incorpora el material didactico y la asesoria que son
elementos ioos innovadores que permiten
autoestudio en cualquier lugar y hora. Como
metodologia a distancia, ésta consiste fundamental-
mente en la utilizacion de un material diddctico y en la
actividad del asesor, ambos interactuando con el estu-
diante a través de los medios de comunicacion, Den-
tro de la educadion a distancia el estudiante es un indi-
viduo que aspira a lograr su formacidn y actualizacitn
mediante un proceso de Ezaje i iente y
multidisciplinario que le iona los elementos
para influir en su entormo social y cultural, para ello
deberd programar sus actividades de aprendizaje y
aprender responsablemente cumpliendo ésto. FPor su
parte, el material diddctico constituye el enlace pri-
maordial en la relacitin asesor-estudiante acercando a
éste a las fuentes del conodmiento y fadlitindole su
acceso de manera autdnoma. Este material es elabara-
do por expertos de cualquier institucidn de educacidn,
especialistas en pedagogia, commectores de estilo, dise-
fio grifico y un cuerpo que dictamina el nivel acadé-
mico para el cual debe destinarse este material. Esta es
una somera introduccion de lo que el Sistema de Uni-
versidad Abierta SUA, puede ofrecer, otra sigla co-
rresponde al PUED, Programa Universitario para la
Educaciin a Distancia. ;Cudl seria la diferendia?® entre
este sistemna v el presencial. Se tendria que hacer un
andlisis para apreciar su impacto de lo que este siste-
ma ha representado en la universidad. 5i somos
autocriticos debemos sefialar que en México a seme-
janza de muchos otros de Latincamérica, la
metodologia educativa mante es la de confe-

rencia, por parte del profesor y el alumno es receptor



de esa informacién. El que estudia algo,
cuando lo estudia, llega al salén de clases y hace un
resumen de lo que é estudid, el alumno toma un re-
sumen de lo que el profesor dijo, para hacer un resu-
men que presenta el dia de la evaluadan, y hemos
formado alumnos para que pasen exdmenes, no para

aprender.

Este es el problema mis grande con el
que se enfrenta el Sistema de Universidad Abierta,
porque aqui no hay un profesor directamente relacio-
nado con el alumno que lo vigile, no hay un horario
establecido por el » este horario lo establece el
propio alumno, no hay una asesoria directa, es dedir,
no se puede ir con el profesor a preguntarle o que no
me quedd claro, no hay una presion del grupo de asis-
tentes. Aqui se necesita una autodiscipling y una res-
pnmahi]i:iaddeﬁmdﬂ.qmmmm}aéﬂnuaa&m-
sar, no por el sisterna, sino no estd prepara-
do para ese sistema. Posib é5to seria uno de
los grandes cuestionamientos que tendriamos que
buscarle alternativas de solucidn y ésto lo tenemos en
¢l andlisis realizado en las nueve dependencias uni-
versitanias donde el sisterna Los dos con mejo-
res resultados han sido, en el drea de enfermeria, don-
de todas las involucradas en este proceso es-
tin adscritas a un lugar de trabajo y tienen la
necesidad de obtener un titulo para mantener este
mﬁ@mwwﬁmﬂmﬂmm
asoencer al nivel licenciatura y también es un gran ali-
dente porque repercute en su fuente de trabajo. El
otro gran ejemplo en el drea de medicina veterinaria
donde la universidad abierta la iniciaron a nivel del
posgrado, en las especialidades, donde el alumno estd
trabajando en su campo donde han detectado sus ca-
rencias y quiere superarlas. El éxito, en ambas dreas os
de aproximadamente del 80%, en la universidad son
cifras muy elevadas, no lo tenemos en aquellas dreas
donde el estudiante cursa la licendatura, donde tene-
mos tal vez una mala vocacion profesional, son mu-
chachos de aproximadamente 18 afios de edad en
promedio y los que ingresan, también pueden haber
muchos otros factores que los distraen y obviamente
nies siguen una discipling, no quisiera que el estudian-
te fuera el vinico culpable de este fracaso, es también
factible que el material con el que se cuenta no sea el
iddneo para que este proceso educativo se lleve a
cabo, tampoco hay un grupo fuerte de espedialistas en
escribir  para la universidad abierta. Quisiera
ejemplificar un poco més de lo que he mencionado,
COn un que se acaba de aprobar y es e
PUED y con ello aclarar més estas situaciones.

Se ha discutido fuertemente si el Sistema
Abierto deberia permanecer o deberia ser cancelado,
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sin embargo la Universidad lo considera como el pro-
yecto académico mis importante de este pais con una
Bran nqueza, posiblemente la universidad tenga dia-
namente unos 3 cursos de educacion continua, y a
veoes no sabemos lo qué estd sucediendo al otro lado
de la pared. Entonces se tocla esta ni
i Tt e o e e
mente es la que apoya con sus recurses a la UNAM y
se cred el Programa de la Universidad para la educa-
don a distancia; su mision es poner al servicio de la
sociedad en general la riqueza académica, cultural y
de servicio que posee la UNAM, se va a instrumentar
a través de los denominadoes tele-campus, asodacio-
nes de profesionales, etc. y que cuenten con facilida-
des fisicas, donde puedan recibir la asesoria a través
, teleconferencias.  El
telecampus de la UNAM ¢s un sistema flexible de ser-
vicios académicos que tiene como fin extender la edu-
cacion, la investigacion, la difusicn de la cultura para
atender con excelencia las necesidades sodales de for-
maciin, actualizacion y capacitacion a nivel nacional,
e internacional utilizando los servicios académicos e
infraestructura de la UNAM, mediante un esquema
de unidades descentralizadas de operacdén dindmica
que favorece la aplicacion de recursos tecnolégicos
innovadores, su incorporacion a la metodologia de
educacion a distancia y la generacitin de sus propios
recursos financieros para lograr sus propositos. Una
de las fundamentaciones de este programa es que
debe ser autofinanciable en cualquiera de los proyec-
tos quee se ejerzan. El objetivo es favorecer la difusian
de los avances y resultados de investigacion
y la generaciin del conocimiento y la educacion artis-
hca.

A diferencia de lo que se ha venido ha-
cendo en la UNAM, el programa no va a crear, valga
la redundancia, programas, la idea es detectar una ne-
cesidad, que esta necesidad se le plantea al PUED y
que éste busque una soluciin a esta necesidad que
puedfsemu'mésdrnmdjpkrmdm_wnmaﬁ:ﬁ,
conferencias, ko que sea necesanio. No es la UNAM, la
que ofrece un proyecto, es la UNAM la que ofrece
una soluciin a un problema. Hay que eseribir el mate-
rial diddctico y hay que tener un asesor para ese mate-
rial dickictioo, la diferencia fundamental entre un pro-
fesor, como lo conocemos v un asesor es que éste no
va a dictar la clase, es que va a adarar las dudas que
sunan en el alumno a partir de la lectura previa de di-
cho matenial. Asi funciona la asesoria. Hay que tener
un medio de comunicacion, el que ustedes gusten,
desde los mas simples hasta los més complicados v
algo importantisimo y que seguimos? enfatizando, es
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el sisterna de evaluacion que es un sistema del cual al-
gumpammpaﬂnquepumam beva
a ser facl, va a ser mis simple, pero no necesanamen-
te 5 asi, ampoco se e resta la formalidad que le co-

El disefio del material también representa
un problema, hay gente que escribe pero que no lo sabe
hacer como se solicita para este pro-
grama, jqué queremos con ésto?. El alumno para que
pueda tener una retroalimentacitn, que,
cuando estamos en una dase presendial, la tene porque
el profesor le pregunte, o ue hay un intercambio
Mmmﬁmabﬂmdd;m%ﬂﬂ,
su1 casa, en su laboratonio, en su ofidna, donde o guste,
por eso el material didéctico iene que estar planteado
de tal forma que el alumno se autoevalie para poder
Wmdquﬂﬂm?ﬂmdﬂhﬂ:ﬂm
gran concienda, hasta este momento el
mrmaabemhaumﬂuaﬂm?mhmm
no la hizo porque sabia, porque copit de un por-
que be preguntd a un amigo. El alumno debe convertir-
S0 €N SU Propio juez, eso se envia por el medio de
comumnicacidn seleccionando al profesor y se le regresa
la respuesta, al final hay una sola evaluaciin presencial
donde el asesor o los asesores deberin confirmar que
todo ese proceso que d alumno ha dicho saber hacer es
realmente confirmado para poder otorgarle la constan-
ca a la que es acreedor. El material diddctioo tiene que
estar disefiado de tal manera para llevar al alumno
practicamente de la mano y ademds con indicaciones
iy al iniciar un curso ¢ alumno deberd acu-
dir a la parte introdluctonia donde se explican qué anke-
cedentes se deben tener para entender lo que empieza
a leer y asimismo oomo va a desarrollarse este progra-
me.

Las asesorias pueden ser individuakes o
pueden impartirse de manera grupal, ser pre-
senciales o pueden ser a distandia, la del siste-
ma las indica a distancia para que ¢l alumno no tenga
que trasladarse a la zona a donde el profesor se en-
cuentra. En nuestra experiencia que tenemos en la
UNAM, hemos encontrado que la asesoria re-
sulta mis enriquecedora, que la asesoria individual,

parque para ¢l alumno sus dudas de manera
grupaLseﬁalafa:iuyhl'mmqmvnnlmm
en clerto y habri un coordinador académico que
sistematize las preguntas, las jerarquize y entre ellos
misnos s& establezca una discusién que enriquezca el
terna y al final de ésto las dudas se le pasardn al ase-
s0r, por eso0 es que los medios de comunicacion jue-
gan un papel decisivo en este sisterna. Esto enriquece
mucho la tacidn del programa y realmente nos
ha dado el mejor resultado.

Otro problema que se nos presenta es |a
tecnologria que tenemios que ulilizar en los diversos ni-
veles donde ofrecemos nuestros programas, sin em-
bargo, ésto no debe presentar para nadie un obstiou-
lo, porque la infraestructura que la universidad man-
tene es de tal naturaleza que puede asesorar desde
por corren hasta por sabélite, i esta fuera la necesidad.

El material didictico minimo indispen-
sable es impreso, despuds un apoyo autovisual que
enriquece mucho lo que el alumno vaya a hacer y fi-
nalmente el medio electrinico que es lo dltimo que
estd de moda. Sin embargo puede utilizarse por co-
rren, eléfono y fax, que son los que prevalecen mds en
este pais, cormeo electrinico, imagen via satélite, red de
informacidn y multimedia, ésto serd en relacin a un
presupuesto que se tiene que invertir.

Algunos de los eemplos que hemos uti-
lizado es la audioconferencia que es lo mds econdmi-
co, un grupo de individuos se redne con un aparato
e Ny €5 TS (U LN micnd-
fono elevado que cap
manda al asesor y el contesta. Lo mis sofisticado, que
ustedes con frecuendia lo ven en la televisidn, es la vi-
deo conferenda, es decir el asesor puede enviar la
imagen via satélite, el alumno la recbe, pero también
el alumno podria enviar su imagen de regreso, esto es
factible, la universidad tiene esta infraestructura, algu-
nos tedecampus no Jos tendrdn, es cuestion de crearlos
y ésto es como tener una clase exclusivamente a tra-
viés de la television.

Para terminar, ¢ sistema de evaluaciin
que ya habia e anteriormente, es
autoevaluacion formativa, v la del asesor, nosotros su-
gerimos una evaluacion colegiada para poder otorgar
la acreditacién de acuerdo al programa en el que se
haya inscrito. Hemnos benido ya varias experiencias, en
Mikxdco se ha dado con mucho éxito un curso que s
llama Educacidn a Distancia preci y hemos ke
nido conferencias a nivel internacional, la mis reciente
fue Latinoamérica donde se enlazaron Mésxico, Costa
Rica, Venezuela, Pend y Argentina, con muy buen éxi-
o sin ningun de comunicaciin. Esto es
cuestion de costos, el promedio aproximacdo por hora
via satélite, va a depender de dos factores, si ustedes
suben la imagen sola o si suben la imagen comprimi-

da. Comprimida significa que por el mismo cable van
a subir cuatro imdgenes simultineas o cnoo pero que

para bajarlas hay que usar un decodificador, que en
otras £5 una antena ; eNhONORS Vi
riaria entre tres y seis mil pesos la hora. 51 ustedes be-
nen un grupo amplio verdn que distribuido el costo
entre ese nidmero de participantes la educacion a dis-
tancia resulta sumarmente economica.
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FORO DE PREGUNTAS Y

RESPUESTAS

Mudmde lo que se ha hablado aqui nos ha
retratado en alguna de las fases de nuestra
gestion directiva. Vale la pena que poda-
mos compartir estas experiencias, estamos prictica-
mente en familia y creo que todos hemos sido ele-
menhos ejecutivos por diferentes drounstandas, pero
lo mids importante de ésto es que ahora estamos bus-
cando nuevas alternativas.

Si nosotros iniciamos con los medios,
en este caso lo que nos sefiald el doctor Isidro Castro,
£5a e5 una forma en que podriamos resolver esa gran
problemdtica, tenemos en la formacion directiva a ni-
vel nacional, no solamente insisto en el drea médica,
no somos los dnicos que no estamos formados de
esta manera para ser ejecutivos, hay muchas perso-
nas en diversos niveles en que la ausenda de forma-
citn puede resultar en relaciones erriticas.

Cuiero abrir ¢l foro para que ustedes
puedan preguntar a cada uno de los panelistas de
acuerdo al tema correspondiente.

DR. MAURILIO MAYORAL.

En primer lugar felicitarlos por todo lo que se ha di-
cho aqui esta mafana, el esfuerzo ha sido notable,
considerable, nos hubiera gustado contar con ma-
yor respuesta y aundue se hizo la invitacion a iem-
po no eskin todos los que debieran estar. Capto, a
traviés de las reflexiones que se han hecho, dos ne-
cesidades fundamentales y algunos problemas. La
primera necesidad es la de consolidar el Sistema
Macional de Acreditacidn, 20 de 60, creo que son
muy pocas facultades que ya iniciaron el proceso
de autoevaluacion institucdional, entonces de alguna
manera habrd que promover que los que faltamos
nos integremos a ésto. En ese sentido, en respuesta
a la invitacidn que ustedes han hecho para propo-
ner dos personas de nuestros académicos, del per-

DR. RAMIRO JESUS SANDOVAL.

sonal directivo para que se integren al de ve-
rificadores hemos tenido diﬁnﬂmdesﬂﬁuesm
caso en particular, para encontrar a la gente con las
caracteristicas que ustedes nos solicitan puntual-
mente para asignarlas, pero vamos a hacer un es-
fuerzo porque necesitamos consolidar ese proceso
de acreditacion.

La formacidn como directivos profe-
sionales, subrayaria que nos obliga a tomar la pro-
puesta del Dr. Isidro Castro en el sentido que la
educacitn a distancia es la alternativa que fEnemos
que tomar, asi como la estrategia para que se lleve a
cabo. Creo que una de las dificultades que tenemos
que vencer para llevar a cabo estas dos alternativas
ha sido la falta de comunicacion y el seguimiento;
nos estamos comunicando pero estamos inmersos
en tales tareas directivas que realmente es légico
que cuando llega el oficio (invitacién) de la FES-Z;
lo ponemos por un lado, porque en ese momento
estoy ocupado, y en este sentido creo pertinente
mantener el seguimiento a esa comunicacién, y
nuevamente reiterar el agradecimiento a los ponen-
tes por su claridad y sobre todo al Dr. Enrique
Ruelas, quien en lo personal me ha dejado una gran
inquietud por la necesidad muy notable en lo que
menciond referente a los datos que él ha escrito,
creo que es una necesidad, ya se que la mesa direc-
tiva ha tomado ya en este momento las notas de
esta reunidn, la memoria de este evento; uno de sus
integrantes el Dr. Aguirre Huacuja me lo menciond
y siento que es muy importante al tener dicha infor-
macitn porque legando a mi escuela tendné que re-
unir a toda mi gente para trabajar y plantearles es-
tos problemas y las soluciones que se han propues-
to, por tltimo creo que valdria la pena ver, a la
brevedad posible, el programa de educacién uni-
versitaria a distancia para que se integre como una
realidad para tedos nosotros.



oy Fars.
DR. RAMIRO JESUS

Hl Dr. José Angel Cardova Villalobos todoel
encuadre respecto al proceso de calidad en la educa-
cidin médica, el proyecto, el programa y la condicidn
del Sistema Naconal de Acreditacion; en su ausenca,
el Dr. Aguirre, que ha sido un de los colaboradores di-
rectos en el Comité de Planeacion y ha participado en
toclas las reuniones desde el anteproyecto hasta la fe-
cha e inclisso sabe perfectamente cuiles son las alter-
nativas que se han manejado para identificar la necesi-

dad de inidar el proceso de formacion directiva plan-  vier
teado en la dltima reunion del Comiké de Planeacidn,

podria responder a alguna de sus preguntas,
DR. ENRIQUE AGUIRRE

Obwviamente este tipo de preguntas lo que hacen es
traducir esas necesidades en lo que se va
concatenando como una actividad que genera otra ac-
tividad y aqui como en cualquier proceso de esa natu-
raleza mos generamos estas espectativas, En el
mrﬂgt:j:nqmelcmrdtédtﬁarmm;em&mﬂ
por primera vez ante este reto, nunca tuvimos, con
esta claridad con la que hoy tenemos, estas necesida-
desqw:aluh!ﬁm proceso s¢ han ido presentando:

dos afos y medio lo que ain no
mgrdbmrmqm recision lo que resultaria como el
lﬁuguanudeﬂyvadﬁnduhﬂahdadmlamumm
Médica v que derivo en el Sistema Nacional de
Acreditacion, y que en el inter se requerinia la realiza-
din de la Autoevaluaciin Institucional y que para lle-
var a cabo a sus ultimas consecuencias e Sistema Na-
cional de Acreditacion significaba hacer acopio de
muchos elementos y uno de ellos es precisamente ¢l
apoyo al desarrollo que se da a partir de los datos que
arropt la aplicacion de la autoevaluacion. Para ello -
vimos que establecer los referentes que surgieron a
partir de esos indicadores y de es0s estindares para
posteriormente integrarlos en el instrumento de la
autoevaluacion. Estos pasos los realizamos al mismo
tempo que identificamos este otro punto medular y
que es la capacitacion para los directivos. En algin
momento dado en la AMFEM ya una intencidn en
ese sentido y se menciona con anterioridad la i
dad de realizar un curso para los directivos de alto ni-
vel, sin embargo este curso quizd se realizara tal vez
por una semana, 6 por un mes, podria ser insuficiente
tanto en cobertura como en profundidad, de ahd sur-
g0 la idea de que ésto podria ir un poco mis alld y
que s establecera el curso como un diplomado, con
las caracteristicas que debe tener un fendmeno educa-

tivo de esta naturaleza, pero también debido a las ca-
racteristicas de la diversidad tanto geogrifica, como
de las propias facultades v escuelas de medicina, tam-
bién se pensd que al concentrarlo en uno solo punto
se eliminaria la posibilidad de que accedieran mayor
niimero de personas de todas las instituciones asocia-
das. Siempre hemos pensado que una de las cosas
que nos ha pesado en nuestro desarrollo ha sido cen-
tralismo a ultranza del cual tenemos que despojamas,
y enfrentarlo de otra manera y de ahi que los medios
df_edu:adﬁnadmm ser |os que nos resol-

parte de esta problematica; organizar las cosas
delalnm-m-aqmm uhhzarmmt-sﬂ‘:ﬂ:&gu
regionalizadora para poder establecer sedes donde
ofrecer asesorias v onentaciion tutonal a traviés de un
programa tinico que cubrirfa tanto los aspectos que
menciond el Dr. Ruelas respecto al perfil admindstrati-
voy al perfil gerendial, como los aspectos pedagogicos
y educativos. Sobre esto todavia tenemos mucho que
trabajar, sin embargo la intencidn de la AMFEM es
paralelamente a ese que se va a dar de
autoevaluacion institucional, ir generando este pro-
grama de apoyo al desarrollo institucional v en primer
lugar dirigirlo hacia la formacion de estos directivos
de alto nivel, también es derto que la AMFEM se ha
comprometido en brindar una asesoria para aquellos
que requieran una atencion especial, obviamente
cuando el Dr. Cdrdova tome posesidn podremos de-
dir que € va a precisar lo que ya presento aqui en esta
mafiana, al presentar en un plan de trabajo que inclu-
ya la respuesta a lo que usted esti preguntando y lo
que hoy nos concreta aqui.

S alguien nos quiere hacer un comenta-
[ § 8N

DR. CARLOS DIAZ MONTEMAYOR

Bueno, yo creo que una de 1as cosas mas inquietantes
que se han presentado aqui es lo que dijo Joaquin
Lipez. Barcena, referente a esas dos constandcias en las
estadisticas, yo creia que més o menos ibamos mejo-
rando, pero ésto que acaba de dedir, nos da un paso
para atris porgue de acuerdo a la informacion que ex-
pusiste tenemos que ver en dande estamos, por lo
menos en lo referente a la gente en formaciin, yo creo
que lo que tu menconabas, W me dices si estoy equi-
vocado, cifras de pasantes que ciertamente dan una
idea de cuintos han egresado, no necesariamente re-
fleja a la poblacidn lo que estd dentro de las escuelas
estancada y otra cosa seria el nimero de alumnos de
saber es0 con precision? Otra situacion, que también
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surge como inguietud, es en relacidn a que no sabe-
mos exactamente hasta donde debe llegar la capadita-
citn del médico en el v ésto se debe a que no
hemos identificado cudles son verdaderamente las ne-
cesidades minimas a cubrir en las distintas regiones
del pais, se que cada uno de nosotros sabemos lo que
necesitamos en nuestras regiones, porque las vivimos
¥ quiero pensar que las escuelas con base en eso for-
mulan sus programas educativos. También se ha
mencionado que hay una serie de particularidades e

impidien que ésto se conozca por elaboran los
PrOgramas ¥ que por situacionss 3 reci-
bir la educacidn dlinica ésta no es con a por las

instituciones educativas sino por las instituciones de
salud y pues no estd basada en las necesidades detec-
tadas por la escuela, si bien es derto que se detectan
las necesidades de salud, la pregunta que haria seria si
aqui ko que se trataria de encontrar, si fuera posible,
que estas necesidades fueran las necesidades de los
usuarios no de sus planeadores, y tendriamos que to-
que tiene nuestro gobierno y también con las respon-
sabilidades que tienen nuestras universidades. Veo
tambidén que si pudieron conocer el nimero de miédi-
oo a formar con caracterfsticas deseadas podriamos
pensar en un programa de calidad puesto que sabria-
mos cudntos vamos a formar y para qué los vamos a
formar, son cosas que necesitamos saber para poder
saber en ddnde vamos a aplicar esos parimetros de
calidad de los que estamos hablando; esta inquietud
de querer conocer lo que es necesario para

como directivos, realmente se requie-
re de un apoyo de habilidades que no tenemos cuan-
do llegamos al puesto y que las vamos adquirendo
con base en lidiar con toda la problemitica de disefio
de curriculos, atencidn a profesores y alumnos y ela-
boracin de programas y se estd planteando como
una metodologia para lograr la educacion por satélite
¢ a distanca como una posibilidad, no se si eso basta-
ri, probablemente sea muy bueno el que se imparta
para cubrir la parte tedrica o sea que la gente se edu-
que en ese sentido, sin embargo no quiero decirlo en
tono que no se pueda hacer algo para que en los luga-
res dinde se necesita recibir se tenga los medios elec-
trénicos y tecnoldgicos para poder hacerlo. Esa seria

 aportacs

mi
DR. JOAQUIN LOPEZ BARCENA
En 1982 eran 12,500 alumnos en y ahora he-

mos visto una cifra alrededor de los 5,000, esto nos
habla de una reduccion mayor del 50%, lo
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preocupante estd en que en las cifras que nos mostrd
el Dr. Cérdova en que el nimero de alumnos se ha
incrementado y si el egreso ha disminuido y el ingre-
s0 ha aumentado entonces ;ddnde estin los alum-
nos? 6 squé estin haciendo? Entonces probablemen-
te haya un problema de registro, ;o06mo solucionar-
lo?, bueno creo que ahora con esta accién que se ha
emprendido a través de AMFEM para recoger la in-
formacidn que se ha solicitado a las escuelas con fi-
nes de acreditacidn, dentro de ella va una parte en
donde se solicita que desglosen por afio el nimero
de alumnos que tenen y eso seria de mucha utili-
dad. Creo que estamos un despistados, no te-
nemos informacion confiable porque lo que he men-
clonado respecto a la variacion de la cifra del total de
médicos —y cuando uno quiere hablar de espediali-
dades se pone mucho peor—, entonces, necesitamos
formar un sistemna de informacion, pero en el cual te-
nemos que participar todos, es decir esta frase que se
decia hace rato el Dr. Ruelas de "calidad total” re-
quiere de la participacién de todo mundo no sola-
mente en partes y en este sentido tanto escuelas
como instituciones de salud, tenemos que encontrar
ese sisterna de informacidn para alimentarlo adecua-
damente y aqui si podemos echar mano de esos me-
dios de comunicacién a distanda porque lo facilitaria
¥ YO espero que en un lapso no mayor de 2 afios ten-
gamos informacion concreta, toda esa estadistica
para poder hacer una pleneacidn, para poder actuar
gerencialmente; entonces, necesitamos saber hacia
donde vamos.

DR. ISIDRO CASTRO

Yo comparto la opinidn de que los planeadores de-
ben basarse en una realidad existente. Nuestra expe-
riencia obtenida con la creacion de otros diplomados
es que les hemos pedido a las organizaciones los
nombres de las personas que ellos consideren lideres
sindicales, los reunimos y en una sesién de trabajo
creamos el programa de estudios que se debe hacer,
a estos mismos lideres les pedimos que nos den una
terna de individuos que puedan escribir sobre é,
porque no todos tienen tempo; todos se interesan y
de esta manera sentimos que captamos la realidad
necesaria para poder instrumentar con la més
iddnea, aqui se aplicar aquello de decir quién
es el mejor médico pues es el que reconoce que fue
un mudico, asi de sencillo, con esta base es muy ficil
de realizar el programa; luego mas o menos un pro-
grama de diplomado tene un tiempo de prepara-
cién dependiendo del niimero de videos, y estaria-

-i-"_“-l
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mos hablando del costo de la produccion de mate-
rial, mis el costo de asesorias ¥ también éstas tienen
la flexibilidad de que, si por ejemplo, al desconocer
algunas dreas nosotros podriamos decir que con dos
asesorias por semana seria suficiente, pero en alguna
drea podria suceder que se necesite asesorar todo el
dia, lo dnico que sube es el costo de la asesoria, la
cual es pagada por ese grupo en particular y no re-
percute en el resto de los participantes, el costo de
produccitn se reparte entre el mimero de participan-
tes que se tenga; lo mds caro es la produccion del
material, un video tiene un costo promedio de N5
20,000.00 una edicitn de texto, hablando de 100 per-
sonas, lo que seria un nimero aceptable, costaria al-
rededor de NS 30,000.00 Cada médulo dependiendo
del nimero de modulos que salieran de este proyec-
te tendria un costo de aproximadamente N$
S0,000.00

DR. RAMIRO JESUS SANDOVAL

Un comentario a la segungda su observacian,
en el sentido de que yo lo como e limi-
te de accién del egresado de las escuelas, esto hay
que hacerlo y hacerlo ya; en general el mayor niime-
ro de escuelas tienen definido el perfil del egresado,
entonces sobre ese perfil hay que trabajar ya para en-
tregarle a la Direccién General de Profesiones esta

limitante de accidn del médico general, porque se va
hacer una propuesta, de hecho ya existe una reforma
a la Ley General de Profesiones la cual iene una se-
mdndmﬂuquehayqunmeglu porque obvia-
merite esa ley es para todas las profesiones y en lo
que a salud se refiere, yeﬁluqmmm:a tenemos
que hacer algunas puntualizaciones; el problema
estd a nivel constitucional, hay que hacer una pro-
puesta dirigida a reformar la constitucitn en el senki-
do de que en la situackn actual un individuo con e
titulo de médico cirujane puede hacer cualquier
cosa, puede hacer una craneotomia pasando por una
cesdrea, una amputachin y ademds dar atencidn en
una unidad de cuidados intensivos con sélo el Htulo
de médico drujano y mdmsahurmquemm:alrrﬂ'r

te nadie puede tener esa + €58 universo
de accidn si con la existenda de las ya
se puede hacer una limitacion de los de ac-

cifn y ésto va a favorecer que la funddn de un médi-
co general se ubique mejor y pueda, en ese campo de
accidn que s le destina, desarrollarse y recobrar su
lugar y su prestigio, porque la misma sodedad ha
ido relegando al propio médico general, entonces
esto es algo que a muy corto plazo va a cambiar por

la legislacidn que estd cambiando y ademds que hay
que precisar muchas cosas. Ya va haber un intercam-
bio internacional de profesionales v se Hene gue
puntualizar hasta dénde un médico Bene su campo
che accitn, porque a como estin las cosas un midico
extranjero con solo traer un Hhulo de médico crujano
que llegue a nuestro pais y le sean revalidados todos
sus documentos que en a la Secretaria de
Educacion Priblica, ¢l podrd ejercer sin limite de ac-
ciin en este pals, todo ird bien mientras no diga uno
que &5 lo que no es, mientras yo no me anuncie come
oftalmilogo, puedo curar ojos como médico general,
el problema es que me anuncie como cirujano plisti-
co ¥ yo soy médico general, ahi es donde empiezan
los problemas. Este limite de accion es muy impor-
tante y se debe precisar y si hay alguien que lo pue-
cla precisar son las escuelas y facultades de medicina

Agrego un par de cosas; la primera
parte del proyecto de calidad en la educaciion meédica
canlleva lo que es la ficha de identificaciin de las es-
cuelas que fue lo primero que se les presentd antes
de que se emitiera ¢l Sisterma Nacional de
Acreditaciin, de hecho é&sta es una condicionante
para que el Sisterna Nacional de Acreditacitn pueda
tener validez internacional, el requisito que se esta-
blece es el intercambio de un banco de informacién,
entonces, obviamente los bancos de informacion que
hay en los Estados Unidos y en Canadi con quienes
estableceriamos esta comunicacion estin mucho
miis desarrollados; si nosotros logramos tenerlo, se-
rica Latina referente a la educacion médica y nos ha
costado mucho trabajo puesto que la informacion no
o5 para el que la recibe exclusivamente en nuestros
sistemas, sino también es para el que la da, ahi es
donde tenemos ¢l principal problema, tenemos una
falta de cultura para esos procesos.,

Acerca del segundo comentario que
hacla Carlos Diaz que tene que ver con lo del perfil,
el Consejo Nacional de Evaluacidn tene un sistema
quie 5€ Va asegurar en un corto plazo como un exa-
men de calidad profesional independiente de lo gu-
bernamental porque este consejo &5 una asodacidn
dvil y que de hecho estd trabajando va a nivel de los
exdmenes de admision de la educacion superior,
existen varios consejos béonicos por disciplina y la
AMFEM esta participando activamente en ¢l que

a medicina y quiero decirles que prictica-
e S it Byl i i
Macional de Evaluacion se estd sustentando fuerte-
mente en ol Sistema Nacional de Acreditacion, esto
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es que el nosotros estamos dando en el Sis-
quE Pﬁﬁlrﬁmm& una escuela ega a
r:umpllr::m ese perfil en su autoevaluacion quiere
decir que sus alumnos podrin competir plenamente
en ese examen, lo cual nos acerca mucho a ese perfil
que nosotros pretendemos en cuanto al egreso en la
mexdicina general. Y en cuanto a los datos que mane-
jaban de en dénde se estin quedando los estudian-
tes, precisamente algo que hemos venido discutien-
do en muchos foros es que la presién, en muchas
ocasiones politicas, para las escuelas del interior de la
Repiiblica de incrementar las matriculas de ingreso,
ha hecho que muchas escuelas de medicina desarmo-
llen mecanismos de filiro en los semestres
de la carrera, lo que hace que la desercidn que antes
¢  manejaba del 15% esté  aumentando
automaticamente en los primeros semestres y hace
que ¢l indice de eficdencia terminal, llamémosle no a
los titulados sino a los estudiantes que cubren el
iﬁﬁdelmu-édimatému}rdispmmrdﬁman
que estamos pero la tendencia ahora en
cuestiones de demandanoesa labaja, sinnalaalta y
sobre todo en las escuelas de tipo federal, mds del
90°% de nuestras escuelas son de tipo federal, y hay
una gran demanda de estudiantes en ellas y cada
vez tenemos nosotros que instrumentar mecanis-
mos que no permitan que las presiones politicas re-
percutan en e incremento de las matriculas porque
estos incrementos se dan no solamente por diez
alumnos sino que implican, abrir otro grupo, total se
abre otro grupo y no hay problema, y la presion vie-
ne desde el gobernador, luego el rector y asi sucesi-
vamente; El Sistema Nacional de Acreditacion limita
te el mimero de que no Henen
cabicla en las estructuras de las escuelas, no pueden
salirse de si, entonces estos son elementos que nos
van a dar una serie de mecanismos de reforzamiento
y sobre todo nos va a facilitar el hacer una planeacion
educativa acorde con las necesidades mundiales ac-
tuales.
Alguien mas quisiera hacer un comen-
tanio.

DR. ANDRADE

En primer lugar quisiera manifestar que soy novato
como director de escuela, aunque tengo experiencia
porque he trabajado dentro de esta oficina, sin em-
bargo, ko que acaba de decir el Dr. Sandoval respecto
a las presiones que se tenen para el ingreso de
alumnos nuevos o incluso de las fracciones sindica-
les de maestros, tambidén s fuerte. Yo recuerdo que
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en el primer afio en que inicid nuestra escuela que
fue en 1975 habian i do 118 alumnos, afio con
afio se ha ido incrementando y a la salida de la pri-
mera generacion aproximadamente salieron 80
alumnos o sea que profesionalmente fue bastante
buena; sin embargo el afio pasado fueron 180 alum-
nos los que ingresaron y egresaron también 80, es
decir que los mimeros de egreso se han mantenido
en una cifra similar pero los ingresos se han aumen-
tado considerablemente, yo creo que el problema es
precisamente en el registro de ingreso; ingresan mu-
chos alumnos no con la suficente capacidad para
cursar una carrera de medicina. Me siento muy satis-
fecho de haber venido a este curso esto me
cla a entender que no es una tarea fidl el ser director
de una escuela de medicina, esto me estimula por-
que eta informacion que se nos estd dando se conti-
nide y s nos siga preparando, creo que podemos ha-
cer mucho por las escuelas de medicina.

En cuanto al intermado de pregrado
pricticamente predomina la pauta que marcan las
instituciones de salud pese a la existencia de conve-
nios y sf hace falta que exista més la participaciin de
las instituciones educativas controlando muis el drea
asistencial, creo que a nivel de las dreas clinicas es
una parte hisica para el desarrollo y la preparacion.

DR. JOAQUIN LOPEZ BARCENA

Mada muis quisiera yo ampliar un poco lo que dijo el
Dr. Sandoval, el problema estid en que una vez que
conozcamos la informacidn hay que aceptarla desde
el punto de vista regional o estatal, no se pueden
manejar cifras como las que estamos manejando
iqué es lo que estamos presentando? que estamos
muy bien en formacion de recursos humanos en me-
dicina, por ejemplo a nivel internacional, nosotros
cumplimos muy bien con las normas que establece
la OMS, creo que es de uno por diez mil y areo que
estamos bien, a nivel de enfermeras estamos un poco
bajos pero a nivel de medicina y odontologia esta-
maos bien pero es la distribucion la que esta pésima;
entonces invitaria a las escuelas de medicina a decir
cuintos midicos necesito formar para el estado, no,
cudntos médicos puedo formar de acuerdo a la capa-
cidad de la escuela porque también es un punto im-
portante si la escuela tiene capaddad para formar
1,000 estudiantes y s el estado solamente necesita
100 desde luego no necesitamos otra escuela de me-
dicina, tenemos por eemplo un estado como el de
Baja California que si bien es muy largo la franca ha-
bitada es muy chica y tiene mis de una escuela de
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medicina, entonces el egreso rebasa las necesidades
sociales en materia de salud y otros estados, como ya
s& menciond, tenen hasta anco escuelas de medici-
na, en cambio estados como Oaxaca y Chiapas tie-
nen una produccion insuficente de médicos.

Alquien quiere hacer un comentario;
Victor

DR. VICTOR RUVALCABA

Algo relacionado con lo que estd diciendo el Dr.
Lipez Bircena y que menciond ¢l Dr. Cérdova en
donde él expresa la formacién de una coordinacién
nacional para la formacidn de médicos necesarios y
habla de la necesidad de un andlisis regional con
base en las necesidades mas que en la demanda es-
tudiantil, creo que es una magna tarea el poder for-
mar una coordinacién nacional sin embargo creo
que es una verdadera necesidad. También se men-
ciond como puede formarse esa coordinacidon nacio-
nal, evidentemente existen, en teoria, los grupos es-
tatales de planeacién pero francamente el funciona-
miento de estos grupos estatales no e5 una situacion
aubintica v como sugenenda areo que tenen que tra-
bajar més respecto al andlisis del nlimero de médicos
que necesita el pais.

En relacién a lo que menciond ¢l Dr.
Ruelas a las undones del directivo; se men-
clond que ¢l directivo debe acercarse a su entomo y
trabajar hacia el entomo exterior y utilizaba el ejen-
plo de lo que ha hecho la AMFEM en el sentido de
que percibia la necesidad de establecer un instru-
mento para acreditar las facultades y escuelas de me-
dicina; en ese sentido creo que valdria la pena
cusstionarse si no procederia a establecer ya un ins-
trumento legal que permitiera apoyar esta accifn. El
director die Oaxaca que menos de la mi-
tad de las escuelas de Oaxaca estin aceptando o in-
corporandose al Sisterna de Acreditacion, entonces si
en este momento tenemos ya un instrumento, por
qué no hacer mds para su reconocimiento legal a tra-
v de alguna instancia como la Secretaria de Educa-
cidn Pﬁhli:u.nw:i]ue de esta manera mas que un
compromiso moral de las diferentes escuelas, un
poco manejado como la certificacion del médico, o
sea el midico especialista, se certifiquen diferentes
aspectos porque considera moral su necesidad y
porque hay una aceptacitn social, por eso lo hace,
aungue haya un reglamento no lo toma en cuenta
mas que nada es la voluntad de hacer su certifica-
ciém. Valdria la pena quizi trabajar un poco para ver
s tenemos un repaso de datos que permita avanzar

méds en el terreno de la acreditacion. Finalmente,
aurkjue ya lo menciond el Dr. Castro respecto a las
dificultades que existen para integrar un programa
de educacion a distancia creo que estos programas
permitirian dar capacitacion a un mimero muy im-
portante de personal involucrado a nivel directivo y
en ese sentido retomaria lo que menciond el Dr.
Ruelas de que un directivo no es director de la escue-
la sino todos elementos que tenen una fun-
cion directiva dentro de una escuela de medicina,

DR. ENRIQUE AGUIRRE:

En la Comisién Interinstitucional para la Formacion
de Recursos Humanos para la Salud posiblemente
estaria depositada esa responsabilidad para poder
empezar la tarea de la coordinacion nacional para la
formacion de recursos humanos, hasta el momento
quizd no haya respondido como nosotros quisiéra-
mos, quizd todavia no estamos lo suficientemente
maduros para poder tener esa flexibilidad y poder
entender lo que estin haciendo las diferentes
que conforman ésto. Nos llamaba la atencién el dia
de hoy lo que menciona el Dr. Lopez Bircena y den-
tro de las cosas que ¢l planted, nosotros desde el
punto de vista de instituciones formadoras de recur-
sos humanos veniamos pugnando por ello, entonces
el contexto que ha tenido €l Dr. Lopez Bircena le ha
permitido tener esa dimension de lo que es el fend-
meno, quizd si se llevara a ese seno de la Comision
Interinstitucional esta misma actitud de apertura,
pudiese lograrse mis avance en ese sentido y definir
conjuntamente tanto la meta para la planeacién de
este aspecto cualitativo de la formacion de recursos
humanos y después enmarcado en esta base legal,
peroel cambio a seguir es a partir de los consensos y
a partir de las concertaciones e ir renunciando un
poco a eso de que “éste &5 mi bermitonio v agqui no He-
nes que meterte y en ésto no vas a opinar nada por-
que ésto es lo que ha sido vilido desde hace mucho
m" entonces, una probabilidad de aceptar el
o de actitudes, tener mayor apertura ya que si
no se unen esfuerzos no vamos a poder salir adelan-
te con lo que nos hemos propuesto.

DR. RAMIRO JESUS SANDOVAL:

Sobre los textos legales que mencionaba el Dr.
Ruvalcaba, el Comité Internacional para la Prictica
de la Profesion Médica que se origina a través del
Tratado del Libre Comercio y 1a Globalizacion y que
por necesidades del mishno tratado debe tener una



comigion no gubemamental estd totalmente integra-
do hasta el momento y dentro del acta constitutiva
que tiene este comité existen dos elementos que le
darian el reconocimiento de la SEF como elemento
fundamental para el gercicio de la profesion médica,
uno seria la formacién y para ésto ellos reconocen el
Sisterna de Acreditacidn para este elemento, y el se-
gundo que son los consejeros de especialidad y que
dependen de la Academia Nacional de Medicina
puesto que ya se tienen todos los elementos para
lo fundamentar y sustentar, entonces estos 2
elementos forman parte legalmente, v ademis van a
tener condiciones dentro de las publicaciones de la
Ley General de Profesiones que se estin trabajando
en este momento y que también la AMFEM ha esta-
do trabajando v colaborando muy fuerte en esta ini-
clativa de ley v por el otro lado estd el sector salud, el
martes tenemos una cita concertada con el Dr.
Rivero Serrano quien es el Coordinador Ejecutivo
del Consejo Nacional de Salubridad; la dltima re-
unitin que tuvimos en la Secretaria de Salud en el
Comité Internacional se escuchd por primera vez
cusiles eran las condiciones del Sistema Nacional de
Acreditacion y dijo ésto es lo que se debe legislar, es
precisamente ¢l Consejo Nacional de Salubridad el
legislativo de la Secretaria de Salud y ésto lo
comentaba con el Dr. Lipez Bircena no es tanto que
ellos van a hacer una norma para la comisidn de las
escuelas, esto le toca a la SEP, pero si a la aceptacidn
de egresado de las escuelas que tengan una
acreditacion lograda, entonces estos son elementos
de avance importante, no puedo decir en este mo-
mento cuiles serdn los resultados de la reunion del
martes con el Dr. Rivero, pero estaré ahi para presen-
tarle el documento y darles la informacidn en la re-
unidin que tendremos en Ledn, Guanajuato.

DRA. VIRGINIA HIDALGO:

Mi comentario es en otro sentido, creo que una de las
necesidades que brotan a partir del Sisterna Nacional
de Acreditacion es la legislacidn y que también es
parte de lo que consideramos en estas lineas que ha-
brin de salir que es el proceso de capacitacion es
muy importante y la investigacion debe ser otra. en
efecto hay tal necesidad de informacion mas
confiable pero también es importante ir construyen-
do las estructuras para ir creando grandes lineas en
la educacitn médica que pueden ser a nivel naconal,
regional ¥ que nos permita también ir teniendo a
mds largo plazo informacion que ha sido
sistematizada y que nos permita ademds andlisis y
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mejores conclusiones, por lo tanto ese proceso de
planeacién pueda hacerse con bases mejor
estructuradas; creo que esto es una de las grandes
necesidades que hemos visto todas las instituciones
que estamos en este proceso del Sisterna Nacional de

Un dltimo comentanio seria para el doc-
tor que dice que es la primera vez que esta agui,
bienvenido al grupo de directores de facultades y es-
cuelas de medicina; creo que tenemos mucho trabajo
que hacer y el ambiente que se ha creado a partir de
la necesidad del Sisterna Nacional de Acreditacion
nos permitind ir dindole respuesta a todas esas nece-
sidades que a partir de ese sistema han surgido; en-
tonces espero que ese ambiente de trabajo siga din-
dose, que de esa manera comprometemos a los que
llegan a la mesa directiva a un ambiente de mucho
trabajo.

DR. JOAQUIN LOPEZ BARCENA.

Bueno, nada mas concretando, electivamente creo
que ¢ sitio iddneo para que se estableciera esa Con-
dicidn Naconal de toda esa informacion es la Comi-
sidin Interinstitucional para la Formacion de Recur-
s0s Humanos porque es ahi donde coinciden tanto
las instituciones educativas como las de salud; yoya
lo he comentado con el Dr. Jests Sandoval la apertu-
ra de que AMFEM asista por ahora a la reunidn del
Comité de Pregrado, aungue mi intencion es que
AMFEM se ocupe un poco mas del posgrado por-
que hasta ahora no lo ha hecho mucho, la Comision
Interinstitucional en su comité de pregrado tendri
esa apertura. En otro sentido ya se explicd bien como
va a ser esa legislacion de la acreditacion de las es-
cuelas, yo creo que es la primera porque es [a que
estd mas estructurada, la otra es la de los colegios
mvidicos que todavia anda tambaleante y se debe te-
ner cuidado con como estid en este momento v la otra
o5 la de las academias que ya se iba a dar con la nor-
ma oficial de las residencias miédicas que se publicd
¢l pasado afio nada mais que hubo un conflicto entre
las dos academias v la Secretaria de Salud oir lo que
la norma oficial no salio estipulada; ya el papel nor-
mativo que podrian tener los consejos a traves de las
academias dentro de una norma oficial, entonces es
por eso que no quedo atado ese cabo, sigue ain suel-
to pero proximamente ya se legislard. Yo creo que
estos pasos ya lenen un avance definido, por otro
lado el proyecto de reforma de la Ley General de
Profesiones ya va en camino y pronto s¢ va a poder
legislar. Aprovecho para comentarles que asi como

__
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existe apertura hacia la AMFEM, también las escue-
las tengan mayor apertura hacia las instituciones de
salud y que haya una mejor comunicacion, toda esta
problemitica que hemos estado comentando ayuda-
ria de algo que a reuniones como ésta tambidn invi-
tard a jefes de enseflanza de instituciones de salud y
que se establezca una mayor comunicacidn, ellos
participan en la formacidn de nuestros propios
alumnos y creo que también deben estar enterados
de las problematicas.

DR. RAMIRO JESUS SANDOVAL

Yo les pediria a cada uno de los panelistas hagan
una brive conclusicn:

DR. ENRIQUE RUELAS:

Este toro tue Gerencia, Calidad y Medios para la
Educacion Médica; yo dirfa que la discusion que se
ha dado ahora sobre lo que debe ser el esfuerzo hadia
una mayor profesionalizacion en la funcidn directi-
va, ¢l directivo debe verse como un ejecutivo que
debe hacer cosas concretas y cosas que hagan avan-
zar a la organizacidn; aqui han surgido muchas du-
das v propuestas desde el asunto de la informacion,
organizacion, etc., bueno justamente lo que se debe
hacer ahora es hacerlo y en segundo lugar yo creo
que ante estos siempre existe el riesgo de
paralisis por el andlisis; mds informacion, hay que
hacer mayor esfuerzo para la investigacion, no se ha
analizado, en fin; pero eso no debe ser nunca un pre-
texto para un directivo para no hacer nada, es justa-
mente aqui cuando surgen esas hi is cuando
mayor esfuerzo se exige del directivo para actuar
bien y actuar lo méds pronto que se pueda.

DR. LOFEZ BARCENA

Solamente decirles que las puertas de la Direccidn
General estin abiertas a la hora que gusten para

ran.
DR. JESUS SANDOVAL:
Antes de extenderle la palabra al Dr. Aguirre quien

dard la parte final del foro, yo solamente quisiera
mencionar algo de lo que dijo el Dr. Ruelas sobre

nunca detenernos en el andlisis para no ejecutar
nada es algo que se dio por mucho tiempo y creo
que nosotros hemos ido resolviendo problemas de
acuerdo a como se han ido presentando las necesida-
des en estas nuevas acciones que ha desarrollado
AMFEM y hemos ido analizando v no nos hemos
detenido, esto ha sido la diferencia de tener un Siste-
ma Nacional de Acreditacion v como lo he dicho en
miuchos foros, finalmente a lo mejor es un hijo que
tiene algunos defectos o muchos, pudo haber salido
con boca y orejas grandes pero finalmente es nuestro
hijo, lo queremos y lo defenderemos como tal. Yo les
agradezco por parte de la AMFEM el haber asistida,

DR. AGUIRRE.

Hemos tenido hoy la aportacidn de la experiencia de
nuestros panelistas pero también la participacion de
ustedes que nos han hecho favor de asistir a este foro
y han dado realce a esta actividad académica. Las
conclusiones de ésto, como ya se dijo, podrian con-
cretarse a que no concluyen sino que se marca un
punto que se eslabonard con una serie de actividades
que s¢ han realizado y que se seguirin realizando.
Lo que hoy hemos revisado es quizd precisar un
poco mus hada dinde debemos dirigir nuestros es-
fuerzos en tomo a lo que nos interesa v finalmente el
impacto que va a tener todo esto, es el impacto en la
poblacidn a la que nos debemos. Agradesco a todos
ustedes su asistencia a nombre del Dr, Weiss, a nom-
bre también del Dr. de la Torre y a todos aquellos
que nos han estado acompanando para que ésto se
haya dado de la mejor manera; le pedira al Dr.
Ramiro Jesiis Sandoval que nos hiciera favor de ha-
cer la declaratoria de clausura y de entregar las cons-
tancias a los que aqui asistieron.

CLAUSURA:

Resta agradecer a nuestros panelistas su interven-
cidn y bien siendo las 1500 horas del dia 21 de abril
de 1995 declaro clausurado este panel foro de “Ge-
rencia, Calidad y Medios en la Educacidn Médica®;
muchas gracias a todos ustedes v como muchas de
las dltimas acciones de la AMFEM v de la FES Zara-
goza UNAM, esto es solamente el primer paso de
mads acciones A futuro.

Muchas gracias.
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palabmt ey wee,

o) Cuadros y Figuras: Los cuadros fne wsar b polobra abla) y ks figaras (focgrafias, esquemas v grificast se felerstiffccardn o raineeros
ardbigos. Indicar ef higar del texto donde se desea que aparezcan

e} Keferencias bibliogrdficas: Se ajustardn a los eriterios extablecidos pare b escritos médicos en el Acwerds de Fomcowver, siilizomds
¢l airiema referencia-mimern. Las referenciar deben ondenarse smmdricamente de acverdo o la secwencia de aparicidin del lexio.

Efemplo de cines de revisios:
Pérez Tamayo, R Revista Mexicona de Eduarcidn Médica. Etica Médica. 1990 | (1): 168-176,
Ejemplo de citas de Moy

Vintegra Veldzgquez, L. i pensomiento tedricn y ol eonocimiemiomdilion. Midsion. [nivertidad Nacionad de Méaoo [958

M ENVIO DE ORIGINALES

Las docwmenins deberdn ewviarse en onginal y dos copias de dptimo contraste v definicion. Toambidn se recibindn trbajon vig fiax stempre
ique of docurmente ariginal sea de dptima contrasie y mo confemga cuadroes @ figuras de linea fima o medies tonos, Divigie ves envios @ la
sedde de la AMFEM: Manuel Lipe: Cotilla No. 784, Colonia del Valle, (. P 83100, México, [.F. Tely Fax 6879525,

M DERECHOS Y OBLIGACIONES

i} El awlor 5¢ compromete a enviar solamende originales inddifos.

b} b AMFENS se reserva el derecho de aceptar o rechazar las contribuciones enviadas para su publicacidn de acwendo a lox recomendls.
ey del Conseo Editorial. Tamibiin se reserva ol derecho de realizar les corvecciones que considere megesarsas, Lot rbaios emvindog
jpara aw pabiivaciin no s devieelion.

&) La Revivia informard a los autores of dictamen del Consejo Editoriol en plazo mubvimo de J pies

d) Toalos o trmbajos publicados en e Revisia Mexicans de Educacidn Médica sowr progecod de fn misma Se autoriza 1 reproduccidn
tntal ¢ parcia, vempre y cuando se cite la fuenie
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