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Con Isox , eficacia superior al 90 %, minima incidencia de efectos secundarios, aicanza
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IO FASREACTLTICR ¥ OSBAR AR Cadly plpecis pmees Iremonass, 200 e Essperes shop § lpnde. NOCACTRES TERAPELTICAR ST ma i el o PR e T
e EeRIE, SEiE JoT el du 68 SRRt TRapeytee. Epsisemgtyion & Maiepaeam Bicous Su pel j s deend Gkl [ fongen Eeadsfees i e Pisgs
J s peetesds phspergiees, Cromrnams Dypoesaies, Pewsosdecdorssl, Cardosssssel #1] [% &8 smuers Be Rl oW G rtergnades e OWchida
ctrean § reoueee COMTRAAMOCACIOWED. Do woson & Speesbiin § U e Sl S FRLCAMCKREE O RERTRECCOMES DE RO

DUFUANTE BL [MABARATD ¥ LA LASTANCI, MUTASENEEE, TIRATDCE SRR v BOISEE La FEATILOAD. Fasta o Sesein, o5 00 G = ] g R e e
A - \ 80 MGG Aol BRiEe M SESEREE 3P oeTore eruacts, [rekTen Wasseeruants adereantodeiie M e
it du et aee0nes JMTISEEE PO mEs TS, e MO B0 P 6 TGN TN RN 8 PedGETEnic a0 PSS, UG [ A Lin #8Ld0 On emimorodad §
ogaeta e iy dereebinde e 10 P 0 Raeesn s tmon T6 mitd @ pomnodl mutsgieat de s te el e DL e O dofi [Egeaal FOALRONER
il slerwees, ftd. cefalia ¢ ovikigo. Dofon bt ehO AN BEN I 8 nELrERal B § TEERRS

i
1

gk FEECEOREY Dol e &EPER B 00N B e BRsli ph mee P Lo B vl
) e cecoiTs. dEEpeA by da por O et S S PRECAUCIIMES ¥ ANLADOR S0 DFECTOE

i

FAETEGE O T Por anhe b e rerweneil  1AE PeTEnE e
BE CARCTNCGERESS L Sakaperiaasd o de BN w1 pocwken Soliad, 59 Bl PoF B (o8 e etoreenda madat b G0 o S0E 19 98 Eeantes Le cactote fel e e poniiniad
B, [ 6 fom e Pcreands gy b Soum. ISC0 re prodas viedid Gobes b Easigdoden. DRI ¥ VAL DE ADAITTIAZION Crsl Fare of valamsaead de e e Susioes Beeldnee,
| mmtes o detiine S i sapetes Treyiyoe, Epmemophnn o Momagoesn. Pate Wesies de 6 el @ 5 snenss casmdon pod dinerisn hinics sl @ Tiotcl ¢ g 6 FRES-5
i SSRGS ) PO PElaniEl, B METeEra GEsE I8 preserpin g 0N 140 Dn bk e ey parTa e SSOOTE (0ORUE B TR 14 Fen ad Parw b e gl
againn, trirEEs porwden e soe e 1ECE 10 [ fwkon o i, S el IS R FET G0 RS, e SW Strwew SRS BRI e s etsnall Swn
SrwEEE T sl Re e R S 00 SElEMECE FELATIRF 21 Oe bmacte Er auiss pRamy, b desn mi de Une Coppmae W Ea L Do e W ST Sepeesterd o b rrafaest ) g
pasmis [ o cess Se emjows de EEatein 3 Bl 8 SRRl e don chosied gt G0 oA R SRR RS Odl selacion LOOEE OOATFICAS IO O WL ETA DO NTAL
IMRFTATACCRER ¥ MANESD GANTIIITORS Vamin o Svvsnis i e fus Sejeetss CU504 S0 aobodenicacenn o fli SSfdefll [ ' S ) 18 Sapors &4 miormacen, FEEEENTACIDHEE
ABETIE B0 o U blpalan 0 SO0 g oad b IS0 30 Sigh e 6 bl de 100 ey caie rn. BEGORERDACCER FAlS EL LAATEUAMS NI Condbresss on Lgal Baecs 1 s
TS Ol FROTECCRN | benman takeien fach micos. lic e de o Scenos e 08 el S o gy moms madcs

[}
gy farcawe, 54 S0 GV R
Cmwn L Bo~ Lisa Fagy Yim T
o ftweeerin Bha Pa Catepa G x
[. NOSIA

Flag e SUAAML SN
Iy e mutcelracaie  MELR PIOSRRE AP PR Coms G | LR



8 Edtorinl

EDITORIAL

n numeros anteriones hemos terado la opor-

tunidad de resaltar la importancia que en la

formacion y el ejercicio de la prictica Médi-
ca, Henen las acciones que orientadas hacia la cali-
dad se desarrollen.

Dentro del objetivo de establecer un
orden vy una organizacion en lo que a la formacitn
de Médicos y a su prictica profesional se refiere,
muchas han side las accones que en los dltimos
anos se han desarrollado, algunas de ellas sin duda
impulsadas o forzadas por la necesidad de tener
una correspondencia con aquellas que se encuen-
tran establecidas en los paises con los que el nues-
tro tiene ahora relaciones comerciales privilegiadas.

Hemos observado y participado como
representantes de la Asociacion Mexicana de Facul-
tades y Escuelas de Medicina, de los esfuerzos reali-
zados en la Direccitn General de Profesiones de la
Secretaria de Educacion Publica con el fin de
implementar una nueva Ley General de Profesio-
nes, asi como de establecer los perfiles }rmqmsuh:ls
minimas que deberdn llenar los profesionales Me-
dicos mexicanos ¥ los que se exigirin a sus corres-
pondientes norteamericanos y canadienses para el

Por otro lado hemos destacado el pa-
pel del Consejo de Salubridad General presidido
por el Sefor Secretario de Salud Dr. Juan Ramén de
la Fuente v el secretario del mismo consejo el Dr.
Octavio Rivero Serrano con el fin de organizar y
homogeneizar las acciones en pro de la Educacion
Médica Continua con el fin de impulsar esta activi-
dad a nivel nacional y sobretodo de tener la mis
amplia cobertura posible, con el trabajo conjunto de
diversas instituciones académicas como las Univer-
sidades a través de sus Escuelas y Facultades de

bedicina, las Acadernias Nacionales, asi como Ins-
Htuciones asistenciales.

En este niimero de la revista incluimos
por su importancia la Conferencia que el Dr. Pelayo
Vilar Puig, Presidente de la Academia Nacional de
Medicina, se sirvid impartimos durante el desammollo
de la XXXIX Reunion Nacional Ordinaria de la
AMFEM que 5 a mads del 80M% de los directo-
res de las diferentes Escuelas v Facultades de Media-
na del pais, durante ella el Dr. Pelayo se refirié a la
Certificacion Profesional que realizan las Academias.

Es evidente que ademas de su peso le-
gl como consultor oficial del gobierno federal en
cuestiones de salud por decreto constitucional, la
Academia Nacional de Medicina creada desde
1864, conjuga en su seno a brillantes cientificos y
profesionales de Medicina, y que el trabajo dirigido
a la certificacion profesional iniciado desde hace 33
afos se ha ido consolidando, con la existencia de 44
Consejos Nactonales de las diferentes espectalida-
des y progresivamente ha ido desarrollado un for-
talecimiento moral de sus acciones, que esperamos
que muy pronto tenga el sustento legal.

iPorque? la practica Médica definitiva-
mente requiere de un control, con el Unico objetivo
de garantizar la calidad de la atencidn a los usuarios,
y esto s6lo se logra mediante procesos de certifica-
citin que garanticen la preparacion de los profesiona-
les, v es innegable que comao lo menciono anterior-
mente la Academia retine el peso moral y cientifico
para desarrollario, no podemos en Mdéxico seguir
dudando de la calidad de las Instituciones que por
afos y con hechos han demostrado su valor.,

Es por ello que estamos convencidos
que todas las acciones legales tendientes a estable-




i

cer un orden dentro de la garantia del ejercicio Mé-
dico deberdn incluir la necesidad de la Certificacion
Profesional e ir creando la conciencia v necesidad
di que estos procesos constituyan un requisito para
la aceptacion de los profesionales tanto en los Hos-
pitales puiblicos como privados, como el gercicio de
la prictica docente, ¥ que los elementos de valor
para la recertificacion se establezcan de manera
conjunta con las Universidades a través de sus Fa-
cultades de Medicina mediante la hnmngu-
neizacion de las-acciones de Educacion Midica
Continua

En virtud de lo anterior nuestra Asp-
ciacitn ha procurado incrementar las relaciones de
trabajo con las Academias Nacionales con el objeto
de fortalecer todas estas acciones y sobre todo y a

R st A m v v I o e, Midlca f 39

muy corto plazo establecer el mecanismo definitivo
para la Certificacion Profesional de la mayor parte
de los Médicos Mexicanos como son los Médicos
Generales, va que las acciones actualmente desarro-
lladas por las Academias eskin limitadas a los Espe-
clalistas Médicos.

Es indudable que aun hay mucho tra-
bajo por realizar ¥ un gran camino por recorrer,
pero también es innegable que si las acciones de las
diferentes Instituciones orientadas a la calidad no
se conjugan, los esfuerzos pueden ser vanos, o dila-
tar mucho tiempo en aplicarse o lo que seria menos
deseable, tener que forzarse con acoiones legales las
cueles en ocasiones no guardan el equilibrio ideal.

Dr. José Angel Cardova Villalobos
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Influencia de las preguntas con respuesta-
opcion-multiple incluidas en los examenes
sobrela calificacion final de farmacologia

José Luis Figueroa Hermandez," Hugo Juinez Olguin,*
Aaron Bosgonio Agublar ***

Resumen

Una forma de evaluar el aprendizaje es con preguntas con respuesta de opcion multiple (PROM). En
este trabajo se analizd el contenido de las PROM, de cuatro exdmenes parciales y dos finales en curso
anual de farmacologia en la facultad de medicina de la UNAM, con objeto de conocer ¥ comparar el
rendimiento académico de los alumnos, sugerido por la calificacion aprobatoria (Muy Bien, MB, Bien,
B o Suficiente, 5) con cada ipo de examenes. Resultados: De 56 capitulos del programa; con exime-
nes parciales s evaliian 52 (93%), proporcién mayor respecto a los evaluados en finales 35 (63%) o 32
{57%). De 424 medicamentos del programa; en exdmwnes parciales se evaltan 125 (29%) y en finales
sk 13% o 8%. El alumno aprueba [y exenta los eximenes finales) si obtiene calificacion de B al sumar
o 4 parciales, Equivalente a 74% del programa, { 38 capitulos y 92 medicamentos); mientras que, en
exdimenes finales la calificacién minima aprobatoria es S, equivalente a 60% del programa (21 o 19 ca-
pitulos y 33 0 23 medicamentos). Conclusiones: El rendimiento académico sugerido por Lis califica-
ciones aprobatorias, es muy bajo mediante examenes parciales, SHUACKON que 5 mas Critica por dlefi-
ciente en los alumnos que acreditan mediante eximenes finales. Se proponen medidas correctivas,
Palabras Clave: Evaluaciin del aprendizaje, Rendimiento académico, Preguntas con respuestas op-
abn multiple, Educacion mddica.

Abstract

Ohie of the niost used ways fo evaluale the learming process is by question with multiple choice answers
(OMCAL Irr this paper the QMCA used fo elaborate four partial and b final examimmtions in faculty of me-
dicise at the National University of méxico uwre analyzed, in ovder bo know the ratio of an officil progrant
chapters evaluated and to contpare the student’s acadenric performance sugested by the mtws meeded to et
promotional scores (Very good, VG; good, G and sufictent, 5 in each kind of exanunations. The coaluted,/
programed { 56 clup.) chapters ratio was greater in partiol fest (33%) compared with final test (63% -57%).
From 424 programed drigs, orly were fested 29% in parlial fests, bt wwere lesser i final fests, 13% and 8%.
Students can avoid final test if they are promoted with G in partial tests fequivalent to 74% of the chapters
coalunted, i means 38 chapters and 92 drugs); in final tests the nuinimies aprobatory mark 15 5 (equivalent fo
6iF% or the chaplers evaluated, it means 21 or 19 chapters and 33 or 23 drugs). Conclussion: Academacal
performitnee sugested by promoting scores, calculbated i proportion of the bests content, is very low o puartiarl
tests, buif is worst for the students toho are prowmoled by final lests. Correctioe toays are proposed Dere.

KEY WORDS: Learwing evaluntion, Acadenric performance or Acadermic leved, Cuestions bl multiple chowe

ansters, Meadioa! tencluing.
Slindaon Uinsgion, Sacan on Cencias, Professs de Csrers Ubppariammarmizs e Farmucnbogli. Pl de Sladous
Titular “A&° T T Eelinmnes on Farmacokgis Linhormuilad Maruaal Ao de e, Moo 0]

Kilwsitr ol i, Trodesar dbe Parmascolosgs
Seliatm e il




Introduccion

al vy en ocasiones deficiente, lo que se acentia
al evaluarlo silo mediante pregunitas con una

respuesta a elegir entre vanas opaones, conocidas
como Preguntas con Respuesta de Opeiin Multiple
(FROM), v wuuhzml:namdalxmr bos exdmenes par-
ciales, finales y extraordinarios. 1 Las PROM solo
p-.muhen v alorar algunos f-:'l?’pl'lu[t’ﬁ del programa y
una de los mismos;” ademds, para elaborar
exdimenes de calidad con PROM. es indispensable se-
leccionar hﬁnﬁaadmﬂm,ﬂmmmdﬂmmm
cho por profesores expertos.

En México, al igual que en las escuelas
de: miedicina brikinicas, en los exdmenes de seleccion
para ingresar a instituciones miédicas,”™ se considera
quee los exdmenes mediante PROM no constituye un
instrumento Gplimo para evaluar el apm'u.iuap:-. peto
detndo a la incapacadad temporal de examinar a cada
alumno mediante otras Wonicas distintas a las PROM,
se siguen usando. ' En la Facultad de Medicina de la
UNAM; la evaluaciin de la parte tedrica de La asigna-
tura de farmacologia, se realiza mediante cuatro exd-
mients pardales ordinarios elaborados con 50 PROM
cada uno; aquellos alumnos que no exenten con califi-
caciin minima de B (74%), podrin aprobar el curso en
uno de dos exdmenes finales de 70 PROM; si no lo
hacen, deberin presentar examen extraordinario.! 14
En ambos casos, es nequisito haber acreditado la parte
préctica o de laboratonio,

El propdsito del presente trabajo fue
analizar el contenido de las PROM, en los eximenes
parciales v los finales del curso de farmacologia en
esta facultad, con objeto de conocer la proporcion de

capitulos, evaluados, y comparar el renclimiento aca-
demico de los alumnos, sugendo por los porcentajes
necesarios para obtener calificacion aprobatoria (MB,
B o5} con cada ipo de exdmenes.

Material y Método

Se analizo el contenido de cada PROM para identificar
a qué capitulo del programa académico pertenecia y
dieerminar cudntos capitulos se inchayen en cada exa-
mien, asi como el nimero de preguntas de cada capi-
tulo. Con base en su contenido, cada PROM podia re-
ferinse a conceptos generales del capitulo o de aspec-
tos especificos sobre alguno de los medicamentos de
los capitulos incluidos en cada examen. Un reactivo
(igualmente considerado como pregunta), puede refe-
rirse por su contenido a uno o vanos emas, o a un

I i: | proceso de evaluacion del aprendizage es difi-
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firmaco y no se tomd en cuenta el tipo de conocimien-
to a explorar respecto a si es esencial, necesario o con-
veniente (complementario), ya que las preguntas mis-
Mas no -Esl.ﬁn clasificaclas respecto a estos lpos de
contenides. !

Fara estimar ¢l rendimiento académico
de los alumnos, sugerido por la calificacidn
aprobatoria (MB, B o 5 en cada bpo de exdmenes), se
determind la proporcion de capitulos ¥ de medica-
mentos evaluados, nespecto de los programados, para
comparar los porcentajes de  aprovechamiento
(acreditacion) entre calificaciones aprobatonias iguales
en exdmenes parciales con mayor contenido que en
eximenes finakes con menor contenidao.

Resultados

Al analizar el programa de teoria se encontro que
consta de 56 capitulos, agrupados en cuatro grandes
dreas;  farmacologia  peneral,  quimioterapia,
farmacologia especial y farmacologia especial-
taxdoologia-farmacodependendia (cuadro 1), Cada ca-
pitulo de quimioterapia y de farmacologia espeaal,
conbiene cierto mimero de medicamentos (cuadro 1),
los cuales se revisan con mayor (prototipos) o menor
profundidad (alternativos) de acuerdo con su trascen-
dendia; el total de medicamentos que contiene el pro-
grama es de 424 (cuadro 1). En el cuadro 2 se muses-
tran los contenidos de los cuatro exiimenies ordinanios
parciales y finales; incluye iin de capitulos
programados/evaluados, ¢ promedio de preguntas
por capitulo, la proporcion de preguntas generales /
especificas y los medicamentos programacdos /evalua-
dos. Nobese que en los exdmenes ordinarios se eva-
hian casi todos los temas corre tes (93%), v
relativamente bastantes medicamentos (125), compa-
rados con bo evaluado en examenes ordinarnios finales,
62-57% y 56-38 medicamentos, respectivamente.
También puede observarse que la proporcion de pre-
guntas generales, dnicas en el ler examen parcial or-
dinario, cambia dristicamente a partir del 2do exa-
men parcial ordinario, y predominan las preguntas
especificas en el tercer y cuarto examen parcial ordina-
ricy; en los exdmenes ordinarios finales, la proporcion
sigue favoreciendo a las preguntas especiticas. En re-
lacion al nimero de preguntas (reactivos) aplicadas
por cada capitulo del programa, en la figura | se flus-
tra dicha proporciin de acuerdo a los diferentes capi-
tulos de cada examen ordinano parcial, donde se
aprecan los capitulos (56/52) que n evaluados.
Igualmente, en la hgura 2 se presenta la relacion de los
capitulos evaluados en cada uno de los exdmenes or-
dinarios finales, asi como el mimero de reactivos o

-
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Cuadro 1. Programa oficial de farmacologia en la Facultad

de Medicina, UNAM.

L. Farmacologia general 111, Farmacologia especial
1. Conceptos generales 27 Colinérgicos (11}
2 Vias de administracién 2. Anticolindrgicos (15)
3. Translocacion 29. Adrenérgicos (21)
4. Distribucion 30 Antiedrenérgicos {11)
5 Absorcion 3. Autocoides ¥ antagonistas (25)
. Biotransformacion 32 Anesteésicos locales (6
7. Excrecion 31 Analgésicos y opiaceos (16)
& Farcocinética integral . Analgésicos-antipiréticos-antinflamatonios (8)
4 Mecanismos de accidn 35. Antigotosos {5)
1. Variabilidad bioldgica 36. Anestésicos generales (B}
11.Efectos farmacologicos 37. Ansioliticos hipnosedantes (11}
12 Farmacologia preclinica 38 Antidepresivos (%)
13 Farmacologia clinica 39 Antipsicoticos (#)
14 Normas para prescribir 40.Antiepilépticos (1
medicamentos 41. Antiparkinsonianos (7}
11, Quimioterapia IV, Farmacologia especial y taxicologia
15. Antisépticos, desinfectantes (18)  42Glucdsidos cardiactivos (5
16.Sulfonamidas (9  43.Antiaginosos (5]
17 Penicilinas, cefalosporinas (16) 44Antarritmicos (10
18.Antibicticos de amplio espectro {6}  45.Anticuagulantes y coagulantes (19)
19. Aminogluctsidos y polipéptidos (10} 46 Antihipertensivos (20)
20 Antiamibianos, antiprotozoarios {13) 47 Diuréticos, antidiuréticos (10)
21 Antihelminticos {11)  48.Hipoglucemiantes (9
22 Antimicdticos vy antivirales (10} 49.Hormonas sexuales {16)
23 Antituberculosos (5)  S0.Reproduccion y parto {19
24 Antipaladicos {1 51.Corticoster. y corticot (%
25 Antileprisicos (5  52Hormonas Hroid, y antitic (3]
26, Antineopldsicos e inmunosupresores  (13)  53.Intoxicaciones aspectos

generales y epidemiologia

54.Tratam. Gral. intoxicaciotws

55.Tratam. . Intoxicaciones

56, Abuso de farmacos y

farmacodependencia

(126) (128)

() Numero de medicamentos incluidos en cada tema. Total de medicamentos = 424

LILII v IV = exdmenes parciales.

preguntas que fueron aplicadas para cada tema en
=06 CXAMENCS.

En ¢l cuadro 3, se muestran las dreas
del programa, los capitulos tes a cada
una v la proporcion de capitulos incluidos en los
examenes ordinarios finales. Se observa un sesgo
hacia las dreas de farmacologia especial-toxicologia,
con menor proporcion para farmacologia general.

Al revisar los dos exdmenes finales, se encontraron
10 capitulos que no fueron evaluados en ninguno
de los dos exdmenes v 21 capitulos que fueron eva-
luados en ambos eximenes.

Respecto al rendimiento académico su-
gerido por las calificaciones aprobatorias obtenidas
en exdmenes ordinarios, en le cuadro 4 se muestra
que de la suma de los eximenes parciales, s6lo es
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Cuadro 2. Relacién de capitulos y sus pmglmtas incluidos en exdmenes or-

dinarios parciales y finales

Examen
Capitulos Pregunias x capitulo Preguntas Medicamentos
Prog, _r:l-}'nl x + DS5.(Rango) Moda Gra/Espec Prog/Eval
1 14/12 45 £ 29 (19 1 50/0
12 /12 45 = 42 (1-17) 1 21/29 126 / 43
15/ 15 i3 + 1.7 (1-7) 4 3/47 170 / 42
£p  15/13 a7 £+ 20 (19 23 7/43 128 / 40
Total 56/52 (93%) 424 /125 (29%)
19F 56 / 52 (62%) 20 = 14 (1-0 1 23/ 47 424 / 56 (13%)
2% 56 / 32 (57%) 22 = 13 (1-5) 1 28 /42 424 / 38 (B%)
Frog = programados;Eval = evaluados; X = promedio; Gral = general;
Espec = especificas; p = parcial (50 prom); f = final (70 prom}
-.l .
| i |
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Figura I. Relacidn entre efmimcm:.‘f reactivos y los
diversas temas del programa, evaluados en el | EP
(1-14), HEP(15-28), INEP {27-41) v VI {42-56).

posible acreditar con calificacion igual o menor que
B, lo cual equivale al 74% del material incluido en las
evaluaciones parciales por lo menos. En cambio, en
los exdmenes finales, la calificacion minima
aprobatoria s de S (60%) y equivale a 21 y 19 capitu-
los, y a 33 y 23 medicamentos, minimos, en ler y 2do
final, respectivamente. Notese que la diferencia del
nivel minimo de acreditacion entre parciales y finales
s de 16-19 temas y 58-69 medicamentos.,

Discusion

La evaluacion del aprendizaje para exentar y aprobar
la asignatura de farmacologia mediante los cuatro
eximenes parciales, fue mas completa respecto a lo
exAmenes finales, va que incluyeron al 95% de los ca-
pitulos del programa. Las preguntas especificas sobre
medicamentos predominaron a partir del segundo

Figura 2. Relacidn entre ¢l nimerode reactivos y los
diversos temas del programa, evaluados en el | EOF
y Il EOF.

examen parcial y se acentud en el tercero y cuarto exd-
menes (38%, M4% y 86%, respectivamente). La propor-
aidn de PROM para cada capitulo fue diferente (fig.1),
lor cual se justifica probablemente por la necesidad de
insistir en dreas bdsicas e importantes por su intenés
dentifico; por ejemplo, los referentes a los temas 9
(mecanismo  de  accin de firmacos) y B
(farmacocinética integral) 7 PROM, ¢/u; o por su am-
plia utilidad clinica para el médico general, como los
temas 17 (penicilinas y cef inas) 13 FROM, 48
(hipoglucemiantes) 8 PROM, 47 (diurétions) 7 PROM
v 46 (antihipertensivos) 6 FROM, o por su utilidad es-
pedalizada como los temas 25 {(antleprdsicos) y 26
(antineopldsicos) 1 PROM, ¢/u; sin embargo, ello in-
dica que la evaluacion de los capitulos es desigual.
Como antes s¢ menciond, la suma total
del PROM de kos cuatro exdmenes pardales es de 200
para evaluar todo el programa, las cuales se reducen a
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Cuadro 3. Relacién de capitulos del programa
de farmacologia evaluados en examenes finales

Primer final Segundo Final
Areas del Capitulo Capitulos
Programa Programa,/Evaluados %) Programa/Evaluados (%)
Farmacologia general 14/5 (36) 14/6 (43)
Quimioterapia 12/9 74) 12/4 (35)
Farmac. especial 15/11 73) 15/11 (73)
{Autdnomo, SMNC etc.)
Farmac. especial
{cardiovascular, endocring, renal, etc.)
toocicologia v
farmacodependencia 15/10 () 15/11 ‘3
Total 56,35 (62.5) 56,32 (57)

Cuadro 4. Rendimiento académico sugerido por calificaciones

aprobatorias obtenidas en eximenes parciales versus finales

Examen Capitulos  Medicamentos Exencion de examenss
Prog/Eval I’rn::rg,.-"E\raI
Total de 4
],'I.'ll'l{,‘i.‘llq“,i. 56 /52 424,125 B> 74% (38 temas v 92
miedicamentos)
Rango de acreditacion *
temas por medicamentos
1* firal 56/35 424 /56 §=21-25 C=33-40
B=26-29 B=41-47
MB=30-315 MB=45-56
2%final 56/32 424738 S 032 C=23-27
B=23-27 B=28-32
MB=28-32 MB=33-38

=

* En porcentaje: 5 (60-73%) B (74-87.9%) MB (88-100%) En todos los casos el 1007 se considerd a los capi-
tulos y medicamentos inchuidos para ser evaluados en exdmenes.

70 en cada examen final; por tanto la ﬂmp’il‘uﬂ
evaluatoria de estos es menor a los examenes
parciales, como también es menor su “rendimiento
académico”, ello hace que la evaluacidn sea ain mis
superficial y se pierda el énfasis que en los eximenes
parciales s¢ hizo sobre algunos capitulos relevantes
(fig. 2). El alumno que exenta y aprueba mediante
eximenes parciabes con el porcentaje minimo para B
(74%), e supone que mostrd dominar o conocer las

preguntas respecto a 38 capitulos de los 52 incluidos
en los exdmenes parciales, lo cual es mayor que el
100% (MB mixima) obtenido por un alumno en un
examen final y que corresponde a 35 o 32 capitulos.
Mis grave resulta el hecho de que un alumno que
aprueba con 5, en un examen ordinario final, lo hace
conociendo tan sdlo las PROM commespondientes a los
minimos aprobatorios, 21 o 19 capitulos, que del total
{56 temas, 100%%:) representan solo el 37.5%:, es dedir la




tercern parte de la asignatura; que en una escala de D a
I equivale a 3.7,

Al analizar otro pardmetro (sin conside-
rar ¢l primer examen parcial, porgue no incluye medi-
camentos), con exdmenes parciales se evaluaron 125
mudicamentos de 424 (29% del programa); por tanto,
se asume que el alumno que exenta sabe acerca de 92
medicarmentos o mids{que corresponde al 22.5% del
programal, pero silo de manera fracconada, ya que
por su propia estructura ks PROM no incluyen todos
los aspectos de un medicamento. Los
capitulos considerados en el primero y segundo exa-
men final, contiene 284 v 253 medicamentos respecti-
vamente, v solo fueron evaluados 56 (13%) y 38 (8%)
TI!I';.'LI.II’.,‘.H.ITI;TI'I:I.‘E si obbuviese la maxima calificacion de
MB 1005, implica que sabe acerca de 56 y 38 medica-
mentos (cifra que ni siquiera es el 507 de los 92 medi-
camentos que se supone conoce un alumno que
exenitd). Ello muestra mayor deficiencia en el rendi-
miento académico y menor b capacitacion académica,
comparado con los exdmenes parciales. La situacion
es mads grave si se considera que un alumno puede
acreditar la asignatura en el primero o el segundo exa-
men final con calificaciones de S (42 aciertos de 700, lo
que equivale a 33 y 23 medicamentos. En una escala
che 0.2 10; 51 424 exqquivale a 10, entonces 33 y 23, equi-
valen a (.79 y 0.55. De esta manera, a indirecta,
s apricia la disminucidn del rendimiento académico
a pesar de que el alumno apruebe la materia.

Al reducirse la cantidad de capitulos y
medicamentos que el alumno debe demostrar saber
objetivamente para acreditar la asignatura en exdme-
nes finales, elaborados con PROM.? el rendimiento
académico se deteriora atin méds. Esto sugiere que la
evaluacion global de Las conocimientos es deficente, v
hace que el rendimiento académico de los alumn:ui
examinados mediante PROM sea impreciso, ya que
s infiere que el aprendizaje de la farmacologia proba-
blemente sea muy infedor a lo que sugiere la califica-
cion final definitiva, atin en el caso de obtener la maéxd-
ma aprobatoria (MB). De lo anterior se concluye, que
la evaluacidn del aprendizay a base de PROM es in-
adecuado, Como en los exdmenes finales la propor-
citn del programa que se evaltia es muy baja, se su-
giere entne otras medidas:

1. Disminuir la posibilidad de aproba-
cdn mediante exdmenes finales al exigir calificacion
aprobatonia minima de MB.

2. Hacer varios exdmenes finales, uno
por cada unidad tematica del programa (4 exdmenes),
con mayor nimero de preguntas cada uno (30
PROM) con el propasito de igualar las condiciones de
los exdmenes parciales.
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5 Lo @l ormsod B an al Proceso de Forsacidn Docents,

La Autoformacion en el Proceso de

Formacion Docente. ™

Introduccion.

Un programa de formacion docente debe
partir del reconocimiento de necesidades de
la poblacion a la cual va dirigido: profesores
v alumnos -receptores del s0 educativo-. Sin
embargo, en el mejor de los casos, en la mayoria de
las instituciones donde hay preccupaciin por esta
tarea de formacion, los programas se disefian sola-
mente con una nocion de actualizadién y no de for-
IIACION.

De esta forma, los programas de for-
macidn decente se asocian al dominio de saberes
ticnicos particulares y no se conjuntan con elemen-
s de orden pedagogico-didéctico ni se consideran
los aspectos de orden social implicitos en la tarea
educativa.

Por otra parte, las actividades de for-
macidn de los profesores universitarios como pre-
ocupacion institucional, es un hecho reciente, que
se inicia en los afes 70% (1) ¥ que todavia no se
instrumenta de manera integral, sistematizada y
como exigencia previa a la actividad docente.

Ademis, también es reciente el for-
marse para “actuar” como docente porque el llama-
do profesor de carrera o de tiempo completo ~carac-
teristica que le confiere a la tarea académica uno de
sus rasgos de profesion- apenas esti en etapa de
construccitn y consolidacion.

Habri que recordar que antes, por
los anos 60°s la docencia universitaria era impar-
tida por catedriticos. Estos profesores eran suje-
tos de credibilidad por su prictica profesional co-
tidiana; de hecho eran figuras connotadas de la
funcidn publica o de la empresa privada. Para es-

Lniprssctad Aubdnmss Setmpadeans Kocbumilen. Cateada del Hues
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tos catedrdticos, al no ejercer la docencia como
profesion o actividad primaria, el salario era solo
honorifico y el poder participar en la vida univer-
sitaria, en donde se reconociesen o los reconocie-
ran como catedriticos de la misma, era suficiente
logro o |:r:|;'nt‘.“£il!ig'ii::l,1

Hoy las situaciones han cambiado y
en la vida académica no sélo hay profesores de ca-
rrera, sino que ésta se ha convertido en la profesion
del sujeto, cuyo sentido es la exigencia de una dedi-
cacion casi exclusiva de su tiempo laboral a la aca-
demia, el requerimiento de un acervo de saberes y
habilidades particulares y el devengar un sueldo
por esa sla tarea profesional. Es decir, hoy los pro-
fesores requieren formarse para trabajar como pro-
fesionales de la docencia en las universidades, o en
otras instituciones educativas.

En el contexto anterior, este articulo re-
coge las experiencias de un estudio que aborda una
de las formas, que como via inmediata, utilizan un
gran niimero de profesores para insertarse en el tra-
bajo académico ésta es la AUTOFORMACION,
conceptualizada como:

Todas las estrategias formales o infor-
males que el docente ha abordado, sin intervencion
institucional, para desarrollar la.tarea académica
encomendada.

Ademds el estudio aporta no solamen-
te  estos  aspectos  relevantes  de  la
AUTOFORMACION, sino diversas perspectivas
de los académicos en torno a los programas de for-
macion docente, que de manera directa inciden en
la buisqueda de la AUTOFORMACION.

Se considera que irrelevante de la ubi-
cacion del estudio en una institucion particular, los
resultados seguramente pueden ser compartidos
con profesores de otras instituciones de educacion

superim'.




Metodologia

A. El universo del estudio fue conformado con los
profesores en prictica docente de la Division de
Ciencias Bioldgicas v de la Salud (DCBS) de la Uni-
versidad Auténoma Metropolitana  Xochimilco
(UAMX). Este universo se establecio con algunos
criterios, de los cuales se citan los més relevantes:
Asignacion a la docencia al momento del estudio.
Asignacitn al Tronco Basico de las Carreras de
la DCBS ( Agronomia, Biologia, Estomatologia,
Enfermerfa, Mutricion, Medicina Veterinaria y
Zootecnia v Quimico Farmacobidlogo)
Por lo menos un afio de practica docente inintbe-
rrumpida en la inskitucion.
Contratacion por tiempo indeterminado.
Contratacion de tempo completo o de medio
Hempo.

B. Seleccion de una muestra no probabilistica, por
medio del muestreo por cuota.

. Seleccion de una muestra del 27.8% del universo
del estudio, que incluyé profesores de todas las ca-
rreras indicadas. Los sujetos de la muesira se selec-
cionaron al azar, de las listas de la Programacion
Académica Integral de la DCBS.

D). Los datos de campo se obtuvieron por medio de
una entrevista estructurada de 5 preguntas, con res-
puesta abierta que permitiera al profesor construir
st discurso en torno al objeto de estudio, al mo-
minto die dicha entrevista.

E. Las respuestas se transcribieron y se procedic al
analisis.

F. El analisis de los datos considerd dos vias: el mé-
todo estadistico descriptivo para los resultados
cuantitativos y el andlisis argumentativo del discur-
s0 para los elementos cualitativos.

Resultados.

Aunque ¢l estudio abord6 diversos aspectos de la
formacitn docente en este articulo silo se presen-
tan los datos referidos a las perspectivas de los aca-
dimicos sobre la integracion de las necesidades de
los profesores a estos programas de formacion y las
vias de AUTOFORMACION que han utilizado
para desarrollar sus tareas educativas, en tanto es-
tos dos aspectos se consideran directamente relacio-
nados.

A continuacion se presentan los resultados:

Hirwrmfion Ml e ovin da Ealvanma b Milalion f &7

A, Algunas Aportaciones Sobre las Perspectivas de
los Profesores en Torno a su Formacion como Do-
oeribes.,

En el caso de proyectos educabivos
como el de la UAMKX, se puede rescatar una obser-
vaciin interesante aportada por alguno de los pro-
fesores entrevistados.

Esta observacion representa un aspec-
to de controversia en tanto algunos profesores pien-
san que los docentes egresados del propio sistema
de la institucidn, El Sistema Modular, no necesitan
formarse,

Lo anterior, si bien representa una po-
sibilidad de contratar profesores “ya formados”, en
el Sistema Modular, ello no es del todo real, debido
a que ser alumno es un proceso diferente a la res-
ponsabilidad de ser docente. Esto dlimo es parte
de un proceso de formacion v de operacion del pro-
yecto educativo y comio todos los educadores coin-
cidimos, es un compromiso de orden social. Se re-
quiere de la apropiacion de fundamentos concep-
tuales epistemoldgicos, pedagdgricos v didacticos
que no siempre van unidos a la formacion disciph-
naria, aun para los alumnos del Sisterna Modular.

Por otra parte, ¢l planteamiento sobre
los egresados daria la pauta para pensar que de
igual manera el sistema denominado tradicional,
también egresaria supetos aptos para la docencia en
las instituciones que los formd. Este hecho por su-
puesto no ocurre, por la necesidad cada vez mis
apremiante de formar a los profesores de todas las
instituciones educativas del pais irrelevante de la
institucion de donde provienen. Sin embargo, ¢l su-
puesto es interesante y bien vale reflexionar al res-
pecto.

Por otra parte, cuando se analizan las
perspectivas sobre la integracion de necesidades de
los profesores en los programas de formacion, se
encuentra cierta contradiccion entre la propuesta
educativa de una institucién dada, como es ¢l caso
de la UAMX v la falta de formacion docente con las
caracteristicas o necesidades de dicha propuesta.

En general ¢l discurso de los profeso-
res apunta hacia los dos elementos que consideran
casi siempre ausentes en los diversos intentos de
formacidn y que se refieren a tomar comao prior-
dad, las necesidades reales y sentidas de los docen-
tes. A estos dos tipos de necesidades se les da igual
validez. Las reales estdn insertas en el curricaliom
{conocimiento de contenidos, Wenicas experimenta-
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bes, metodologias de investigacion...) v las senticas
recogen las experiencias de una prictica docente
particular { manejo de grupos, didicticas particula-
res en las carreras, elementos conceptuales sobre el
provecto educativo y la educacidn en general...).

En ¢l estudio realizado el 45% de los
profesores reconocen que no se ha investigado, res-
pecto a estas necesidades v por tanto, como se ana-
lizard en este articulo, los profesores optan por la
AUTOFORMACION para conseguir las herra-
mientas que requienen.

Algunos preconstruidos apuntan:

.. nunca he captado que hava una en-
cursta previa para ver que necesitibamos los profe-
s0res...”"

- Mos pocos cursos que van saliendo
son como pequenias islas, algunas

necesidades si se cumplen otras
no....s0n como pequefios “parchecitos™..."

Incluso algunos profesores se han
radicalizado respecto a las bondades de los progra-
mas de formacion docente en la forma en que se es-
tin planteando, aunque su discurso puede reflejar
posiciones mis bien personales que generales. Sin
embargo resulta interesante reflexionar sobre estas
posiciones.

«" los programas de formacion no
transformardn a los profesores..”

-.." los docentes no aceptan ser forma-
dos .."

Incluso se plantea que seria conve-
niente cambiarle ¢l nombre de mas de “for-
macian® por que esta idea (la de formacitn ) a pro-
ducido rechazo en muchos académicos que no
aceplan que se piense que son incapaces para la ta-

rea docente la cual han hecho por muchos afos
sepun ellos, cualitativamente, de manera excelente.

En general esta idea se asocia a la linca
de docentes tradicionales de corte conservador, que
rechazan toda idea de cambio.

En el estudio realizado también se
aborda otro Angulo interesante sobre los programas
de formacin docente, aunque s¢ ubica
especificamente entre los profesores entrevistados
de la institucion donde se realizd la investigacion,
bign podria ser el discurso de académicos de otras
instituciones de educacion superior.

Los entrevistados plantean que en ge-
neral los programas de formacion docente desarro-
llados obedecen a intereses personales de autorida-
des o grupos de poder que los visualizan como
coadyuvantes de sus intereses politicos. Esta idea
transita en los “corrillos” informales de la comuni-
dad académica donde se manifiesta que la ruptura
con los programas originales de formacion docente
obedecid, no sdlo a los problemas econdmicos de la
inatitucion (1980) sino a intereses de grupo que no
consideraron esta tarea como prioritaria v tal vez
comprometedora, en tanto este centro educativo se
origing con la idea de cambio y de formar agentes
transformadores, entre sus educandos.

.“pienso que los programas de for-
macion de profesores, generalmente nacen de gente
que esta en puestos... de las bases no surgen, de las
necesidades de los profesores, por que ni los profe-
sores se asocian a ellos, ni ellos a los profesores”...

Habra que recordar que los programas
de formacion docente pueden representar grupos
de gran cohesidn y conocimienta, por lo tanto gru-
pos con alguna fuerza politica.

Estrategias de Autoformacion de los Profesores
Base de respuestas para cada inciso: 46=100%

Eventos de actualizacion intra y extra muros
Mosgrados

6lLY
435

Experiencia cotidiana en el trabajo académico (madulo, pliticas,

trabajo de camipo, servicio social, organizaciin académica...)

Intercambio con profesores de mayor experiencia
Documentos escritos

Trabajos de investigacion

Intercambic con los alumnos

413
2.1
239
10.9
87

Antes de analizar estos datos se hacen algunas reflexiones importantes en torno al docente v su tarea,




Es interesante aqui hacer una reflexion
al respecto por las experiencias de otras institucio-
nes en donde se han generado grupos de profeso-
res que promueven programas de formacion, para
estableser y cubrir sus necesidades. De alguna ma-
nera, con el Bempo han logrado una gran cohesidn
que antagoniza a veces con los intereses de los di-
rectivos, lo cual ha creado situaciones de conflicto,
En este sentido, el tomar en cuenta las necesidades
de los académicos y que estos reconozean esta posi-
bilidad, parece asustar un poco, por la demanda
permanente que se generaria a lo interno de las ins-
fituciones, que no desean asumir este compromiso.
Algunos profesores dicen:

- siempre se planea de arriba hacia
abajo, la gente esth cansada de la demagogia... sin
considerar necesidades académicas o necesidades
de formacion...”

Actualmente se ha insistido en que la
deteccion de necesidades debe ser un requisito pre-
vio, indispensable a cualquier iniciativa de forma-
cidn, sin embargo hay cierta resistencia a aceptarlo,
sobre todo de instancias con posibilidad de

A veoes pareciera ocurrir un fendme-
no de presencia-ausencia de los profesores como si
dijesen “estoy en la institucion pero no estoy”, por-
que no estoy formado para ella y mis necesidades
no cuentan.

Aqui son interesantes algunos plan-
teamientos de Castaneda® sobre esta dificultad de
los profesores cuando intentan una educacion ideal,
que se conjunte con sus intencionalidades y aspira-
ciones personales; en contraposicion con las posibi-
lidades reales de realizar un tipo de ensefuinza par-
ticular, que conlleva no solo la dificultad de los
saberes propios del sujeto, sino la presencia o au-
sencia de apoyos institucionales para ejercerla.

El andlisis anterior da ciertas pautas
para entender por qué los profesores recurren en
primera instancia a un proceso que s¢ ha denomi-
nado AUTOFORMACION; en busca de insertarse
en los provectos educativos que correspondan de
acuerdo con la institucién educativa en la cual se
contraten como educadores.

B. Vias de autoformacion de los profe-
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En el estudio realizado se obtuvieron
los siguientes datos en torno a las estrategias utili-
zadas por los docentes para autoformarse.”

Uno de los primeros aspectos que
debe reconocerse en relacidn a ser docente univer-
sitario, es la forma de legitimar su quehacer al in-
terior de la institucion y particularmente en el
aula.

El profesor no puede llegar a ofrecer
un conocimiento que no ene.

En principio este conocimiento lo esta-
blece el curriculum que s el que lleva el mensaje de
lo que la sociedad espera que el profesor le retribu-
ya a travis de formar un nuevo sujeto profesional.

Asi los saberes, estan distribuidos y re-
conocidos v sdlo en interaccion real, con o
curriculum, ¢l profesor legitima su accion.

Sin embargo, aparte de lo dado en el
curriculum, el profesor a través de su prictica la da
sentido , la da significado, Aqui Remedi indica

. 5i el maestro es portador de un sa-
ber {contenido escolar) necesita ser reconocido en
ese lugar, lugar que indicaria tres situaciones: apro-
piaciones de un saber, capacidad para transmitirlo,
eficacia en el control de su recepcion...”

Ahora bien si se trasladan las ideas an-
teriores a un proyecto académico en donde no hay
una labor formadora eficaz entonces solo habrd un
camino de lograr la legitimacion del profesor para
insertarse en €l proyecto educativo y por conse-
cuencia al curriculum , ésta serd la AUTO-FORMA-
CIOMN.

Definida ésta como antes se indicd:

“todos los eventos formales e informa-
les que el docente propica, sin intervendion
institucional, para poder desarrollar la tarea enco-
mendada”™.

En este sentido, los profesores entran a
un proceso de autonomia en cuanto su formacion, a
un proceso que no forma parte del orden
institucional.
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Al respectn los entrevistados reflexionan:

JMlos intentos que haces por ser
autodidacta son intentos particulares tuyos..™

Por otra parte, lo mds interesante de
todho esto es que los profesores en este proceso au-
tonome, de AUTOFORMACION, sdlo buscan legi-
timar lo que la institucion no les ayuda a obtener,
su1 dominio no solo de saberse disciplinarios, sino la
didactica de los mismos,

&l Prrocans do Forwiasidn Liagsnka,

Otro punto a reflexionar y
que induce a la AUTOFORMACUIUN es la
proliferacion del profesor “toddlogo”, sea
por necesidades econdmicas o por deman-
das institucionales de que el docente “de
clases” en diversos espacios acaddémicos
Aundguee Sstos a VEOEs no SEan precsamente
de su verdadera competencia O expenen-
il

Lo anterior, el profesor
“toddlogn”, parece enriquecer a primera
vista, pero en la prictica resulta de gran
complejidad y peligro por la disociacion
de tantos saberes, (ue No SIempre se pue-
den integrar ¥ menos discubir con los
alumnos a un nivel de calidad educativa
deseable.

Sin embargo, los profesores
al no tener alternativa respecto a una lor-
macion integral y sistematica proporcio-
nada por la institucién, intentan por la
via de la AUTOFORMACION, de ejer-
cer su funcidn, su ser docente, en donde
s les solicite o asigne.

Algunos entrevistados del
estudio en menadn indican:

."en mi caso me ha tocado
rotar en todo, En TID, divisional, tres md-
dulos de carrera y en talleres...”

wiereo que  me he
autoformado... entender como formar-
nos porque vinimos con cero de torma-
cion en Sisterna Modular..”

“euando entré a la universidad senti
que estaba interesante... fui al CISE por mi cuenta,
sin mayor orientacion...  pero a nadie le interesa lo
que he decidido hacer...”

Estas reflexiones sirven de base para
analizar las vias de AUTOFORMACION que como
e indica en el cuadro presentado, han sido sobre
tocdo cursos y talleres (60.9%), los cuales en el peda-
gogico-didachico, fueron cursados, casi slempre en
el Centro de Investigaciones y Servicios Educativos



(CISE) de la UNAM. Asi mismo el buscar apoyo de
los posgrados (43.5%) basicamente en lo disciplina-
rio, (no en lo pedagogico-didactico) ha sido otra de
las estrategias favorecidas por los profesores.

Otro aspecto que resulta ser de los
mis relevantes en la AUTOFORMACION es el de
la experiencia cotidiana (41.3%). En algunos casos
los profesores bromean hoy con sus dificultades de
ayer, aungue s obvio que en su momento, el grado
de complejidad ha sido realmente alto,

. 8l 85 una AUTOFORMACION, la
experiencia, los anos, los golpes, los éxitos son los
que ke van formando...”

.. "me dijeron es un modelo nuevo, di-
ferente, pero echando a perder se aprende. A veces
con recursos metodoldgicos creativos v despuds ir
formando recursos por ahi...”

.."si un “chorro”, tuve que aprender
un “chorro”. En una primera etapa con la misma
prictica docente... actualizando los dos mdadulos
que he impartido... el formar parte de comisiones...
servicio social...”

~entonces empieza unoe un proceso
de AUTOFORMACION o deformacion, a veces
uno da lo que sabe o lo que supone que sabe... uno
va adquiriendo experiencia de trimestre a trimes-
tre...”

Respecto a otro  espacio  de
AUTOFORMACION, es interesante que los profe-
sores reconozcan el intercambio colectivo entre pro-
fesores y alumnos (26.1 y 8.7%).

~.“mucho de tu formacién para cubrir
el madulo, lo he tenido que tomar de otros que lo
han dado.. he tenido que ver qué sugerencias tie-
nen v de los mismos alumnos que opinidon tie-
nen...”

Finalmente es importante hacer men-
cidn de la investigacion como  proceso  de
AUTOFORMACION. Los profesores al tener el
compromiso de la investigacion en conjunto con los
alumnos, de manera obligada se verdn
imvolucrados en ella. Sinembargo la mencion al res-
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pecto es mucho més baja (10.9%) frente a olras es-
trategias de AUTOFORMACION.

Aqui cabrian reflexionar en una nece-
sidad del profesor de apropiarse basicamente de co-
nocimientos disciplinarios a traviés de cursos o
pmgraduﬁ, en tanto le dan prmridnd a la tarea de
aula v a la discusion de contenidos. La investiga-
citn a veces, por su grado de complejidad puede
reducirse a una revision bibliogrifica o una

afia ue ¢ docente teme involucrarse a
P-ﬂ;lﬁ.“i;lid&d,, debido a su falta de formacidn cosmo
docente-investigador.

Asi, para ¢l profesor “dar clases” sig-
nifica lo fundamental, su ser docente v si la investi-
gacion no es de calidad esto se compensa con sus
éxitos en el aula por su dominio de contenidos.

Como corplario de este andlisis resulta
evidente que la AUTOFORMACION ha ocupado
un espacio de gran relevancia para operar el pro-
yecto académico de la UAMX y se intuye que suce-
de lo mismo en otras instituciones de educacion su-
perior. De hecho, ha sido la necesidad de los docen-
tes por permanecer y ser, lo que les ha llevado a
buscar diferentes allernativas para lograr esta
AUTOFORMACION; sin embargo como alguien ko
indica,

. el peregrinar de una area a ofra
puede Hevar al caming de la AUTOFORMACIOR
v sentirse mis comodo en un campo que antes no
era el suyo, obviamente encierra grandes peli-
gros..."

Conclusiones.

El crecimiento que tuvo la educacion
superior a partir de los afos 70°s modificd algunos
elementos fundamentales del sistema educativo a
ese nivel; se vio la necesidad de cambiar la contrata-
ciin de profesores, que antes era por horas o de
aquellos docentes que fungian como “catedraticos™
y ahora la tendencia es de considerar al personal
académico de iempo completo o de medio iempo
que s involucra mids con la vida universitana. Esto
ha revolucionado el quehacer de ese profesionista
gue originalmente fue seleccionado por su conod-
miento y experiencia disciplinarios y al dedicarse
de tiempo completo a la educacion se encontro ante
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una doble responsabilidad: la primera, mantenerse
actualizado en su drea de conocimiento v la segun-
da, preparase para intentar ser un profesional de la
educacion capaz de transmilir, recrear y crear el co-
nocimiento y la forma de apropiarse del mismao.

Desafortunadamente, los tiempos han
rebasado las necesidades y los profesores se han
tenido que enfrentar sin apoyo institucional a esta
situacion ya que los programas de formacion de
profesores no han sido implementados en forma
oportuna, sistematizada y permanente. En general,
las qpntxim.‘m'nreﬁ de fomacion mo s han adole-
cido de éstas caracteristicas, sino que ademas ha fal-
tado un diagndstico que detecte las necesidades
que puedan fundamentar la formacion docente v el
profesor se sienta participe de ese proceso y vea en
ot |a pm.ibil.idad de resolver la problemidtica do-
cente cotidiana.

Por lo anterior, una via para dar res-
puesta a esta exigencia docente, ha sido la
AUTORORMACION. Es decir, que sin el apoyo
msttucional los profesores han buscado diversos
caminos para obtener 108 elementos necesarios y
asi responder a las interrogantes encontradas du-
rante su desempenio académico.

A traviés de los resultados obtenidos
con este estudio se han podido ubicar algunos ca-
minos que los entrevistados, han segui-
do para su AUTOFORMACION y se vio que los
eventos de actualizacion intra y extramuras como
pueﬂen ser cursos v/ o talleres ha sido una estrate-
gia muy utilizada por la mayoria, Los posgrados
son ofro recurso de formacion docente, que en ge-
neral son seleccionados de acuerdo a preferencia

del profesor.

Otra estrategia sehalada por los mis-
mars profesores ha sido la experiencia, que les ha
permitido it encontrando espacios para megorar su
desempenio, ya que “sobre la marcha” y “echando a
perder” se aprende. Se mencionaron también otras
posibilidades como son el intercambio de conod-

mientos con profesores de mayor experiencia o la
consulta de documentos especializados; asi como el
trabajo de investigacidn, Otro punto relevante de
acuerdo con los datos obtenidos, es el considerar la
opinién de los alumnos como retroalimentacion
para el profesor, lo cual s un hecho reciente de in-
tercambio que debe propiciarse.

Existe ¢l fesgo que la AUTOFORMA-
CION a unicamente a las necesidades par-
ticulares del docente y éstas pueden no coincidir
con las prioridades de un programa institucional
que deberia considerar de una manera integral la
formacion de su personal académico. De tal forma,
que i bien en la realidad la AUTOFORMACION,
£5 una estrategia que ha permitido resolver o en-
frentar esta situacion, es necesario que las institu-
ciOnNEs aAsuman su sabilidad en este sentido,
construyendo sus programas de formacion a partir
de las necesidades que expresan los docentes, pero
con una direccionalidad tal que responda a los re-
querimientos de los programas académicos.
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Una relacion compleja en la Educacion
Superior: el vinculo docencia-investigacion

Introduccion

ste articulo presenta algunos resultados de
E mvestigaciin en tormo a la vinculacidn
docencia-investigacién y las problematicas
que presenta establecer esta relacion.

Particularmente interesan los aspectos
sobre la investigacion como herramienta pedagigi-
co-didiactica para la formacion profesional de los es-
tudiantes de pregrado, en instituciones de educa-
cién superior frente a los planteamientos actuales
para la modemizacitn educativa. El trabajo se aso-
cia a los actores principales del proceso educativo
como son, los estudiantes y los profesores.

Por otra parte, aungue ¢l estudio se
realiza en una institucion particular, la Universidad
Autdnoma Metropolitana-Xochimilco (UAM-X),
donde la investigacion forma parte de la
fundamentacion pedagogica de esta universidad,
los datos que se reportan bien podrian servir a otras
instituciones que desarrollan o pretenden integrar a
sus proyectos educativos esta tarea, como parte de
sus procesos de ensefanza-aprendizaje.

La propuesta educativa y su relacion con
la investigacion durante la formacién
pro a nivel superior.

Actualmente las instituciones de edu-
caciin superior se conceptiian como espacios don-
de se produce, desarrolla y difunde el conocimiento
universal. En este sentido, la investigacion ene
una funcidn esencial en los centros de nivel supe-
rior, una tarea hasta ahora asociada sdlo al
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posgrado. Sin embargo, en el marco actual de las
transformaciones derivadas de las propuestas para
la modermizacion educativa se plantean cambios en
¢l modelo educabivo predominante, mejor conocdo
como educacion tradicional y cuyas caracterishicas
se asocian a: la relacion profesor-alumno reducida a
la interaccidn entre el que conoce y el que no cono-
ce, una relacion  alumno-alumno  no
individualizada al no exastir trabajo grupal; los apo-
yos académicos basados en la disertacion del profe-
50T CON una respuesta pasiva por parte del estu-
diante, sin mayor participacion y creatividad.

En este sentido, hoy es necesario dar
paso a una educacion alternativa que modifique ese
esquemna tradicional, sobre todo a nivel superior. De
esta forma, ya no &5 el profesor quien dirige la accion
de aprendizaje, mds bien establece una relacion de
coordinacion ante el grupo evitando asi que se gene-
e ¢l conocimiento de una séla fuente: el profesor. El
alumno deja su papel pasivo para convertirse en el
responsable directo de construir su conocimiento.

En este condexto, [a investigacion viene a
ser un instrumento altermativo para complementar este
nuevo proceso de aprendizaje toda vee que implica
una fiorma sistemnética de pensar y emplear instrumen-
tos imientos iales con miras a la resolu-
cidin de Es dedr, &l conocimdento ya no sGlo
s¢ obtiene al observar la realidad sino al ranstormarla
teniendo coma punto de partida I ubicacion del sujeto
en ella y en el contexto histdrico en el que estd inmerso.

La modernizacién educativa y su re-
lacién con las instituciones de educa-

cién superior

Si se reconoce que la modemizacion es
un Proceso que ransita en el tempo histérico de la
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humanidad y de sus productos, la universidad
como espacio social no escapa a esta proceso Y por
tanto e seria dificil mantenerse al margen. Mis aan
serd imperativo renovarse hacia proyectos educati-
vos innovadores, pues aferrarse a propuestas edu-
cabivas tradicionales sena un error histdnco.

De hecho un rasgo importante que
apuntan los tedricos de la modernizacion es ¢l papel
fundamental que juegan los jovenes en este proceso,
en tanto su mayor entusiasmo por adoptar nuevos
roles ¥ por tener menos que “desaprender”. Asi los
jovenes y los intelectuales se plantean como
propulsores de la modemnidad, Este aspecto esta inti-
mamente relacionado con el proceso modernizador
de la educacion, propuesto por los estados, debido a
que o cambio de roles o carreras, en general, provie-
ne de las instibuciones educativas,

Incluso se considera que los represen-
tantes de la ciencia dentro de los grupos
modernizadores de una sodedad, pueden adquinrun
gran poder con responsabilidad en los niveles de deai-
sin v pueden lograr una gran significancia politica.!

Es interesante la aseveracidn de que la
comunidad cientifica esta mejor preparada para la
maodernizacion, porque su prictica cotidiana le exi-
e responder a nuevas situaciones, o nuevos hallaz-
zos, al modificar, desarrollar e incluso desechar sis-
bemas tearicos prl.l‘h'i“rill'l.'lll!'s.l

Debe recordarse que en las sociedades
quie = modemizan la estructura ocupacional cambia
de las profesiones tradicionales hacia otras categorias
de ocupaciin sobre todo relacionadas a la cencia y a la
técnica. Sin embargo, atin cuando se acepte la impor-
tante participacian de los jwvenes v los intelectuales en
los procesis de modernizacion, cabe preguntarse si las
demandas actuales, en este sentido, son viables en las

Por lo anterior un requerimiento inme-
diato, serd obtener un diagndstico de cada Centro de
Educacién Superior, en tanto el desconocimiento de
la historia v el proceso de desarrollo de éstas, imposi-
bilitaria de fiacto cualquier idea de cambio.

En este sentido intentar una moderni-
zacion educativa, sin establecer de manera real, las
posibilidades de cada institucion acorde con los re-
cursos humanos v materiales, seria no objetivar en
forma tangible la capacidad de modernizacion. Ca-
bria preguntarse: ; El reto planteado por la Moder-
nizacion Educativa serd viable para todas las uni-
versidades mexicanas?

Lo anberior encamina entonoes, a nevisar
las demandas tedricas de la politicas de moderniza-
cin educativa, planteadas por el Estado y la relaciin
die estas con cada institucidn educativa y sus proyec-
s acadiémicos,

De hecho las demandas representan
una gran complefidad como se observara a continua-

H Programa de Modemizacion Educat-
va (PME) plantea como propisito, entre olros, nespon-
der a las exigencias def desarrollo cemtifice, teenoligico v
social; que la educacion se fundamenta en el dominio
e métodos y appacidad paons o awtanprendizage, con bralba-
fo grupwl y persormal. Ademis fomentar en el alumno una
actitud emprendedora hacia e trabajo v ks produccion,
asi como impulsar en ellos, mediante los conteridos y
los métodos educativos, ke culter clentifiar.

Asimismo, el PME se propone que las
universidades aprovechen su saber hacer para colabo-
rar en la b a de soluciones para aquellos proble-
muts relevaites grie confronia b sociedad nuscdina, -

Si esta propuesta se compara con un
proyecto educativo particular como es el caso de la
Universidad Autdnoma Metropolitana-Xochimileo,
base del estudio que se presenta, se observarin diver-
s similitudes importantes que a continuacion se e
visan.

Esta institucion establecio desde sus ini-
cios en 1974, la integraciin de un concepto nuevo para
vincular la ensefianza v la investigacidn, denominado
OBJETO DE TRANSFORMACION, que deshecha el
trabajo educativo por medio de contenidos discplina-
rios aislados v fomenta el desarrollo de un estudiante
comprometido con su formacion profesional, de he-
cho un agente transformador dentro del proceso de

Por otra parte, los objetos de Transfor-
maciin conllevan el entendido de que la apropiaciin
del conocimiento no implica solo mirar la realidad,
sino actuar sobre ella, en una relacion gue deé cormo re-
sultante la transformaciin sujeto-objeto. De ahi
la idea de trabajar con partes de la realidad que
problematicen el trabajo maestro-alumno y que repre-
sentan esos objetos de transformacion. Estos objetos
establecen la relacion entne el saber, las practicas socia-
les v la aplicacion de esas pricticas en la realidad con-
creta?

Se plantea la revisiin profunda dee [ cenci
y sus efictos, en bo que respecta a la aplicacion v la ense-



fanza, asl como una ia educativa donde o
e sen of artifice de sy propia foremacidn.

Ademds se  privilegia e  trabajo
interdisaplinario, con énfasis en ka interacaon entre di-
versos camipos del conocimienito, oomo premisa del tra-
bajo académico. Se pretende una labor de amplia
infertilizaciin de conodmiento, procedimientos y cultu-
.’ De esta forma la metodologia educativa ya no pro-
picia s6lo la informacion a los alumnos y el cardcter
memorista de la educacian, al contrario hace énfasisen
un proceso formativo de recreacidn del conocimiento
en donde e alumno tenga una constante aproximacion
a la gencia para el trabajo con problemas reales asoda-
dhos a las pricticas profesionales de su elecadn. 5e fo-
memta asi la idea de contribudr a La solucidn de los proble-
s priovilarics del pafs sobre todo de los grupos margi-
nados, pmntdmdelﬂgawrm;apmpiad&ldﬂ
conocimiento Gentifico v tecnoldgicn.” Asi la investiga-
CHin se Incorpora mn:ﬂunmu&mhmlmnﬂudnl
proceso de recreacidn y creacion del conodmiento, sino
el proceso educative de la instibucion.

Sin embargo, desde sus inicios y duran-
te estos largos afos de trabajo los principios del pro-
yvecto educative de la UAM-X han propiciado un am-
plie debate. En algunos casos con franco apoyo y en
otros con absoluto rechago.

Esencialmente la polémica se estable-
ci6 respecto a la investigacion con alumnos de
pregrado, a quienes no se les conferian las cualida-
des necesarias para esta tarea. Los investigadores
de frontéra cuestionaban esta punto. También ha-
bia dudas respecto a las posibilidades de formar a
los alumnos en el proceso de generacion de conoci-
mientos y a la vez en el de capacitarlos para una
profesion, asi como lograr a través de la investiga-
ciom de los nmmdnanmnmpun nutrir el pro-
ceso de ensefianza®

El debate anterior llevo incluso a gene-
rar una acepcidn diferente para el brabajo
investigativo entre alumnos y profesores y para
aquellos proyectos donde participaban sélo investi-
gadores con experiencia. Asi el primero se denomi-
nd investigacion formativa Iln'-fl:ﬁtlgnﬂ:ﬁﬂ modular)
v ol segundo, investigacion generativa, la que repre-
senita la frontera entre el conocimiento conocido y el
que s¢ aporta como el original. De hecho el debate
contintia.

Rlawvisda Ne; o o
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de esta breve exposicidn se
puede observar que los planteamientos del proyecto
educativo de la UAM-X, que para su tiempo (1974) se
considerd progresista de acuerdo con lo socal, peda-
gogico y epistemologico, hoy ambién tene elementos
concordantes con las propuestas para la modemiza-
cifn educativa.

Este punto puede ser alentador, toda

vez que la mayoria de las instituciones de educacion
superior no han incorporado en su curricula de
pregrado esta relacion investigacion-ensefianza, que a
no dudarlo representa una alternativa innovadora
como forma de aproplarse del conocimiento, en con-

a la educacion “libresca”, que priva en la
mayoria de los centros educatives de nivel superior. -

Sin embargo, no basta una relacidn y
concordancia tedrica entre propuestas educativas, lo
importante es poder traducir en pricticas concretas
estas ideas de cambio, innovadoras, modernizantes.
Es ahi donde surgen las controversias v los proble-
mas, porqgue los actores participantes requieren de
perfiles particulares para llevar a cabo las tareas.

A continuaciin se apuntan algunas re-
flexiones sobre estos actores de Ja vinculacian
docenda-investigacion, cuyas caracteristicas sin ducda
problematizan la tarea y requieren de una revision

cuidadosa en EnsHtuCkones que -
tablecer esta relacion de trabajo académico, durante el
proceso de ensefanza-aprendizaje.

Los actores del cambio ;tradicionales o
modemnos?

De manera evidente cualquier propues-
ta educativa serd real, en tanto Jos encargados de po-
nerla en prictica lleven a cabo las tareas dispuestas.
En este sentido los actores centrales son los estudian-
bes y los profesores en su interaccion cotidiana. De he-
cho estos sujetos representan el meollo v son los ver-
daderos propulsores del cambio.

Por lo anterior cabe preguntarse: si los
profesores emergen de una formacion traclicicomnal,
“libresca” y poco participativa jserin posibles agentes
de cambio en las aulas? Y s los alumnos durante
toda su vida académica, previa a la universidad rea-
bieron del profesor “el saber” y no optaron por la
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creatividad o la critica ;serdn actores posibles hacia un
cambio tangible en la educacidn? O si los apoyos
diidictioos se circunscriben a memorizar ideas para un
examen final v a coplar ¢l “dictado™ emitido en una
clase, jserd ésta una forma eficaz de coadyuvar a una
educaciin innovadora, altermativa para e futuro?.

A primera vista estas caracteristicas co-
munes en la educacdn actual, perfilan una situacion
miis bien tradicional que modema y serin un obsti-
culo a salvar en el trinsito hacia nuevos proyectos en
la educaciin superior.

Los datos que se presentan a continua-
citn infentan analizar algunos elementos problemdti-
cos en esta proceso de cambio.

Los alumnos la investigacion
formahiva. y

PPara el estudiante egresado de la educa-
citn media superior, e ingresar a la universidad im-
plica un cambio radical en su concepcion de los pro-
pdsitos de su educadion. Se enfrenta a la seleccidn de
LA CATTOT (U sino toda, por lo menos
parte de la trayectoria de su vida futura y de sus lo-
gros economicos, sociales, culturales, entre otros. Este
punto marca un momento de trascendenda no siem-
pre bien valorado por alumnos y profesores cuando
coinciden en busca del saber disciplinario en una aula
universitaria.

Por otra parte si a ello se agrega la solici-
tud de un cambio de estrategias educativas para ad-

quirir os conocimientos, comaoes el caso de La busdgue-
da de este conoamiento por el propio alumno como
participante activo de su formacion profesional; en-
tonces la tarea se haoe mds complaa v no siempre faal
en su realizacion.

En el caso de la UAM-X, desde que los
estudiantes ingresan a la universidad, cada rimestre se
les solicita un trabajo de investigacion, que se sustenta
en los diferentes Objetos de Transformacion, que
estructuran cada madulo. En total las cameras consiche-
ran 12 mddulos, a excepciin de mediana que cursan 15
trimestres con e mismo mimero de modulos.

~ Los datos que continiian representan
problemiticas en diferentes momentos v tipos de dis-
ciplinas en las tres Divisiones Académicas de la
UAM-X, Ciencias Biologicas y de la Salud (CBS),
Ciencias v Artes para ¢l Disefio (CYAD) y Ciencias
Sociales y Humanidades (CSH).

Cabe mencionar que cuando se indica
una base de respuesta diferente a la poblacion total
(Cuadros NY. 1, 4 v 5) ello implica que se ke dio al estu-
diante la posibilidad de seleccionar miis de una opadn.

Como puede observarse en el Cuadro
NP, 1 los principales problemas de los alumnos de re-
cién ingreso a la universidad, gira en torno al trabajo
grupal, a las asesorias por parte de los docentes, a la
metodologia v a la dificultad de trabagar con la infor-
maciin escrita. Este conjunto de problemiticas repre-
senta el 8% de una pobladdn total de 123 sujetos con

Cuadre N* 1 Principales problemas para realizar la investigacién formativa entre alumnos de nuevo

ingreso (TID) + A LA UAM-X
Categoria N®, ¥
Grupo de trabajo 59 27
Asesoria 35 195
Metodologia 30 16.7
Informacion escrita 2 127
Tiempo 16 59
Informacion externa {4+) 13 73
Recursos econdmicos 4 22
Ningin problema 0 o
Biase die 180 10000
Poblacidn ul:l 123
+Tronco Interdivisional

++Instituciones externas donde los alumnios recaban informacion.
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Cuadro N* 2 Principales problemas para realizar la investigacidn formativa entre alumnos de madulos

terminales de las ires divisiones académicas de la UAM-X (CBS,.CYADLCSH)

C.m-gmi.n CBS %) Y ALY %) 'L_"_'-l-!'l_lz':"-\.-:l”
Informacion escrita 215 258 1an
Tiempo 25 163 194
Asporia 17 185 176
Infracstructuna 151 13.1 b5
Informacadn exterma BB 18 | I
Metodologia a4 4.1 134
Cirupo de trabajo 7.3 B2 6.5
Recursos econdmicos [ ] 14 2R
Mingun problema 24 1.4 o0
Poblaciin Total” (250) 100.0 (800 100.0 {1305 100:0

Cuadro N*. 3 Principales problemas metodolégicos para realizar la investigacidn formativa entre alumnos
de médulos terminales de las tres divisiones académicas de la

UAM-X (CBS, CYAD, C5H) .

Categoria NT, %

Seleccion del tema 12 2308

Manejo de informacidn escrita 12 2308

Elaboracidn del proyecto 6 1153

Irabijo de campo 7 1346

Anilisis de datos 15 2HES

Poblacidn Total 52 T00

Cuadro N*. 4 Finalidad para realizar la investigacion formativa entre alumnos de nuevo ingreso

(TID} a la UAM-X
Categoria P, b
Adquirir conocimientos SR 5799
Aphcar conocimientos a3 1953
Aprobar ¢l trimestre 38 21248
Base de ] [ [o) T
Poblacian total (123)

Cuadro N 5 Finalidad para realizar la

n formativa entre alumnos de médulos terminales de las
tres divisiones académicas de la UAM-X | BCS, CYAD, C5H )

Categoria

Adigquiric conocimientos
Aplicar conocmenios
Aprobar el trimestre

Base de respuesta
Poblacidn total

BCS,
3354
29.75

£

158
(114}

CYAL, CSH
4737 38.71
2456 1452
2807 4677
10000 57 100D 62 10000
(44 (34)

base en 180 respuestas oblenidas. Respecto a la pni-
mera problematica, o trabajo grupal, la expeniencia en

¢l trabajo docente v Ia relacion cotidiana con los alum-

now hace apuntar de manera precisa que los estudian-
tes proceden de instituciones donde no se propicia

este tipo de trabajo que resulta ser uno de los pilanes
diclicticos para el trabajo académico en la UAM-X.

Por otra parte, Ia lectura de diversos

documentos como apoyo didactico cada timestre,
también representa un problema, combinado con el
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anterior, en tanto éstos se leen y discuten en sesio-
mes grupales, de ahi que los estudiantes planteen
su dificultad con la informacion escrita como lo in-
dican los datos, Respecto a las asesorias y a la me-
todologia, estos son aspectos que involucran de
manera directa a los profesores. En ambos casos se

uiere de una formacion bésica en investigacion
que permita dirigir a los alumnos en el proceso
metodoldgico requerido v reconocer los productos
que cada paso aporta, para continuar el trabajo.
Este punto estd lejos de lograrse entre la comuni-
dad docente, como conjunto.

Si se observa el Cuadro N, 2, en donde
s¢ agrupan las problemiticas de los alumnos en fases
terminales de sus carreras (miadulos 11 y 12) en cual-
quiera die las tres Divisiones, se observa una ligera in-
version de ks problemas.

El manejo de informacion escrita repre-
senita una de las principales dificultades, no sélo los
mem;iuhﬂsqueda.lﬁhramsinﬂsmaﬁinnh
comprension de los textos, tanto en lo formal discipli-
nario de contenidos téenicos, como extraer las ideas
centrales v la construccion de sinbesis.

Este problema también se observa en el
Cuadro N9, 3 (23.08%) donde se presentan datos so-

bre aspectos metodold-gicos.  En
este punto los estudiantes recono-
cen ademds, su incapacidad para ¢
mangjo  de  lenguas  extranjeras
coma parte de la problemdtica.

Si a lo anterior se agre-
ga o imitado que a veoes resulla la
biblioteca de la propia institucion,
en cuanto a los textos requeridos
por los alumnos, entonoes se agrega
un problema mis a los antes cita-
dos. E otro punto indicado por los
alumnos es el tempo, en este senti-
do se puede apuntar que un trimes-
tre resulta realmente insuficente
para abordar un objeto de estudio,
sea cual fuere en las distintas Divi-
siones Académicas.,

Por lo anterior uno de
los aspectos que deben considerar
bos docentes, es hacer del trimestne
un tiempo de formacion de los
alumnos y establecer un proveso metodologico, caro,
preciso y viable, cuyos resultados sin ser espectacula-
res, permitan al estudiante valorar su posibilidad de
recreaciin del conocimiento. Las asesorias siguen en
marco de los problemas. Sin embargo, en estos md-
dulos terminales disminuye la problemitica, respecto
al nuevo ingreso, debido a diferentes aspectos: los
alumnos han podido integrarse a algunos proyectos
de investigaciin de frontera de los investigadores con
experiencia. Ademds han recorrido 10 u 11 médulos
de donde retoman algunas herramientas que ahora
nos casos han ingresado a su servicio social y combi-
nan su investigacidn modular con este servicio, que
on general se realiza en instituciones externas a la urni-
versicad.

Otro dos puntos a mencionar son la in-
fraestructura y la informacion externa.

Puede apuntarse que si los estudiantes
desean realizar su investigacion en las instalaciones
de la institucién, sobre todo de las Ciencias Biologi-
cas, no siempre cuentan con los insumdos necesanos
{laboratorios, campos experimentales, reactivos.. ).
De hecho podria considerarse que la mayoria de lo
midculos del Tronco Bisico de Carrera, realizan sus



investigaciones fuera de la institucion. Este punto se
asocia con la dificultad de lograr la informacion o los
espacios requeridos en instituciones externas, como
s¢ observan el Cuadro N 2, en el punto indicado
como informacion externa.

Otro punto a destacar, es el referido al
trabajo en grupo, en donde se observa un verdadera
inversion del problema respecto al recicn ingreso, Se
puede considerar una mayor aceptacion y posibili-
dad de integrarse del estudiante al trabajo grupal en
estos midulos terminales,

Respecto a la metodologia el Cuadro
No. 3 presenta algunos elementos comunes de dih-
cultad para todas las carreras, aun en modulos ter-
minales. En general la eleccion del tema a investi-
gar en un trimestre o es tarea facil, ademis la rela-
ciin de este paso con el de busqueda de la
informacion pertinente hacen mas problematica la
situacion. El otro momento que también compar-
ten los estudiantes de diversas carreras por obser-
vacion en otros estudios realizados, es el analisis y
la interpretacion de los datos. En general los estu-
diantes optan por repetir los valores que observan
en sus tablas de frecuencia y con ello consideran
analizada e interpretada la informacion.

En algunas carreras los profesores for-
man & los estudiantes con las herramientas estadis-
ticas requeridas, lo cual implica una mayor comple-
jidad para el estudiante al procesar sus datos du-
rante el desarrollo de la investigacion.

En el Cuadro N™. 4 s¢ intentan resaltar
algunos aspectos que motivan a los estudiantes
para realizar investigacion durante su formacion
profesional, irrelevante de que ésta se inserte en el
curriculum, como mandato institucional.

Se puede observar que si bien ¢l ad-
quirir conocimientos representa una inquietud
para los estudiantes, sobre todo al inicio de su ca-
rrera (57.99), ésta parece disminuir en los mddulos
terminales. En este sentido seria deseable que la
motivacion por adquirir nuevos conocimientos fue-
se el punto nodal para realizar la investigacion du-
rante todo el proceso educativo, toda vez que la
propuesta de la UAM-X plantea esta tarea como
elemento central del proceso de ensefianza-apren-
dizaje. El punto sobre la aplicacion del conocimien-
i, qque también representa una inquietud para los
estudiantes, podria compensar ¢l anterior, sin em-
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bargo s¢ requieren mas estudios al respecto. Lo
que resulta evidente de los datos presentados es
que realizar la investigacion puede representar
para los estudiantes, solamente un requisito para
aprobar el trimestre, lo cual compite con la pro-
puesta educativa de observar el proceso
investigativo como élemento formador. Este punto
tal vez requiere mayor estudio por su relevancia.

Con la reflexion sobre los puntos ante-
riores s¢ espera haber dado algunas pautas para
analizar la problemdtica de la investigacion como
herramienta para la ensefanza, en los centros de
educacion supenior. Ademis se han citado puntos
nodales que requieren de mayor investigacion, en
tanto s¢ pretende disefiar una curricula que con-
temple como eje el binomio ensefanza-investiga-
cidn, para los estudiantes de pregrado.

Los profesores :,r la vinculacion

m\rashgac nsenanza.

Actualmente se plantea una exigencia
para los protesores de educacidn superior que si
bien puede no ser normativa, en todas las institu-
ciones, 51 estd implicita en las tareas solicitadas.
Esta es la vinculacion del trabajo docente con el de-

sarrollo de investigacion que enriquezea el procesa
de ensefanza-aprendizape,

En el caso de la UAM-X ¢l Reglamento
Orgdnico marca en sus principios la figura del do-
cente-investigador para todo profesor contratado
por la institucion. De esta forma la tarea de investi-
gar es normativa, por tanto, puede considerarse
obligatoria. Sin embargo, esta correlacion en la
prictica no es automatica y requiere de un analisis
cuidadoso. En principio es pertinente que las insti-
tuciones educativas consideren a los diferentes su-
jetos que optan por la tarea docente como practica
jonal. De manera general y asociados a la in-
vestigacion se pueden aproximar tres lipos de pro-
fesores: a) aquellos con inclinacion particular hacia
la investigacion y cuya formacion se ha centrado en
este desarrollo. b) Otros con entusiasmo ¢ interds
en campo investigativo, pero con poca o nula for-
maciin en esta tarea. ¢ Aguellos con total desinte-
rés por este tipnde trabajo v con una marcada ten-
dencia a “dictar la clase”, como unico elemento di-
dactico de su quehacer docente.
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En un estudio reciente sobre la forma-
citn de los profesores en la UAM-X.? en donde se
analizé entre otros el discurso de los académicos so-
bre la vinculacion entre ensefianza e investigacion, se
obtuvieron algunos datos importantes como los que
s¢ indican a continuacion.

Los profesores indican:

. en la investigacion que yo hago ne-
cesilo quie me enselen...quiero ver mi trabajo publi-
cado, que lo discutamos entre tocdos...”

_"hay que orientar Ly formacion de re-
cursos humanos en la docencia v la investigacion, e
acuerdo a objetos de transformacion relevantes de la
sociedad contemporinea..”

- toddo 1o que articula la inveshigacion
con la docendcia no se ve, en un drea que haya inves-
tigacion pedagopica..”

Es posible que los profesores se enfren-
ber a una tarea que si bien reconocen como parte de
su trabajo, también para muchos es una labor diesco-
nocida, menos atn como elemento integrador del
curriculum que se le exige desarrollar con los estu-
dliantes.

Dy hiecho, en la mayoria de los casos la
investigacion no estuvo presente en la formacion pro-
fesional previa de los docentes, al egresar de institu-
ciones de nivel superior que no consideran esta prach-
ca como parte del proceso educativo desde el iniao,
sino solamente como requisito terminal (besis) para
obtener ol grado de licenciatura. En este sentido cabe
mencionar a los profesores que atn con interés en la
investigacion nunca la han realizado de manera sisbe-
mitica v al ingresar a laborar en una institucion edu-
cativa se encuentran con estudiantes que también ob-
sorvan un nulo acervo de estrategias para esta tarea, o
cual suma dos situsciones de dificl solucon.

Respecto al iempo para la investigaciin,
on aligunas carreras de la UAM-X se ha intentado llevar
el proceso a periodos que rebasen ¢l trimestre incluso
de un afo de trabajo. Sin embargo, esto no se ha gene-
ralizado v las dificultades operativas a veces son
irmesolubles (cambios de modules, de fase, de profesor,
de problemas e-.). En este punio algunos profesores
reflexionan si es factible que todas las carreras aborden
<= objetos deestudio bajo los principios operativos del
sisterna modular de la UAM-X.

Otro punto que tocan los profesones en-
trevistados, se refiere al iernpo laboral, para o desarmo-
o die 1 investigacion. Cabe indicar que esta instiflucion
thene un porcentage cercano al BIFG de contrataciones de
tiempo completo. De esta forma, casi siempre un solo
profesor coordina ¢ grupo durante todo el timestre,
con trabajo de aula, revisidn de fichas, ensayos, practi-
cas y el disefo, desarrollo y discusion final de la investi-
gacitn con los estudiantes, o cual no siempre se realiza
dentro de L institucion. A estas labores se agregan los

imientos del drea de investigacion departamen-
tal a la cual estd asignado el profesor y en ocasiones,
ademiis se cumple con fundones en cuerpos colegia-
dos Este punto por su relevancia representa un objeto
de estudio de importanda que debe relomarse en -
gEuienbes Investigaciones.

Como corolario de estas reflexiones
sobre el vinculo docencia-investigacion en la educa-
cion superior se puede indicar que ks labor cotidia-
na demuestra una relacion compleja v algunas difi-
cultades para que las tareas investigativas operen
realmente como una herramienta pedagogico-di-
dlictica en el proceso educativo. Sin embargo, hay
que retomar la propuesta que ademds resulta vi-
gente v relevante y buscar las vias para
instrumentarla en las instituciones de educacion su-

perior del pais.

Es posible que con los datos anotados se
pueda abrir una agenda de trabajo para futuros estu-
dics respecto a la temitica tratada.

Conclusiones

= La relacion docencia-investigsacion es una tanss oom-
pleja donde intervienen muiltiples factones de orden
material y humano, sin embargo, es un quehacer insos-
layable por su pertinencia, vigenda y relevancia, frente
a las transformaciones actuales que demanda el ambito
educativo.

- La modemizacion educativa plantea el desarrollo
de una cultura cientifica en los centros de educacion
superior, lo cual es congruente con los cambios
cientifico-téenicos a nivel mundial. Sin embargo, la
modernizacion conceptualizada como dinamismao,
idea de transformacion v cambio de lo tradicional a
lo innovador, implica también destruccion para su-
perar lo atrasado, por ello cabe reflexionar, en lo
educativo, cuales serdn las mejores vias para afron-




tar este reto sin menoscabo v con motivacion de los
sujpetos participantes.

- Actualmente se solicita la evaluacidn y en su caso
la reestructuracion de carreras, planes de estudio,
formacion de profesores... 5in embargo, estas
ideas pueden quedarse en el discurso tedrico si no
se revisan los fundamentos académicos o los di-
virsos proyectos educativos de las instituciones
de educacion. Se requiere conocer la infraestructu-
ra vigente, la calidad de sus profesores, las parti-
cularidades de sus estudiantes y sobre todo cudles
st los presupuestos beoricos que pueden llevarse
a la practica en cada institucion.  En este plantea-
miento no caven las buenas intenciones, sélo los
hechaos.

Se pueden concebir proyectos educati-
vos alternativos que ademads sean acordes con los
planteamientos para la modernizacion educativa
actual, pero ¢ reto consiste en llevar al terreno
operativo las propuestas bedricas.

- En el caso particular de la UAM-X, el estudio pre-
sentado indica que algunos problemas concretos
que se observaron desde los inicios de la institucidn
siguen vigentes. Todavia falta la formacion de pro-
fesores para las tareas investigativas, los estudian-
tes llegan a la universidad sin antecedentes para
esta actividad, la infraestructura requiere ampliarse
¢ innovarse. Es posible que este acervo de expe-
riencias pueda ser Util para otras instituciones que
hoy intentan insertar la investigacion como parte
dhe las tareas educativas a nivel superior.

S¢ debe considerar que en este contex-
to se entrelazan problemiticas de orden curricular,
operativos, de interacciones aidicticas, que han
problematizado la tarea educativa v dificultan en el
dimbito de la investigacion tanto formativa como de
frontera, lograr productos tangibles en toda la co-
miunidad académica.

- La investigacion es una tarea que resulta incues-
tionable por su relevancia y pertinencia y como he-
rramienta de aprendizaje puede ser un poderoso
instrumento, sobre todo para la formacion de los jo-
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venes universitarios que de manera irrenunciable
estardn inmersos en los cambins que = avecinan,
estando en el umbral del siglo XX1

De esta forma la vinculacion de la
ciencia con el devenir educativo debe convertirse en
caracteristica de los contros de educacion superion,
en el intento de lograr profesionistas de alto nivel
de preparacion,

- Finalmente cabe mencionar a dos profesores in-
vestigadores de reconocido prestigio que por sus
trabajos y expertencia consideran a la investigacion
como pilar de la vida universitaria. Asi, René
Drucker Colin indica: ..."una universidad que no
ticne investigacion es una escuelita no es una uni-
versidad...” v Ruy Pérez Tamayo cita: ..."la educa-
cion superior deberia convertirse en una prepara-
cidn para el futuro, para lo desconocido..” De esta
forma la educacion debe ser un proceso de descu-
brimiento, de asombro, de innovacion para nues-
tras pdvenes generaciones de profesionales univer-
sitarios.
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Trigésima Novena Reunion
Nacional de la asociacion
Mexicana de Facultades y Escuelas
de Medicina

Universidad Andhuac,
Huixquilucan, Estado de México
26 de abril de 1996

Estrategias para la Movilizacion de
Recursos Financieros a Programas

Prioritarios

n nombre de la Fundacidn Mexicana para
la Salud (FUNSALUD) queremos agrade-
cer, de nueva cuenta, la invitacion que nos

E

hace la Asociacion Mexicana de Facultades y Es-
cuelas de Medicina (AMFEM) y en especial a los
doctores José Angel Cardova Villalobos y Ennique
Aguirre Huacuja, Presidente y Secretario, respecti-
vamente, de la institucion, para participar, una vez
mis, en las actividades de la Reunién Nacional de
AMFEM, en esta ocasion en la sede de la Facultad
de Medicina de la Universidad Andhuac, que din-
e nuestro buen amigo el Dr. José Kuty Porter.

El tema que nos han sugerido para esta
ocasion, Estrategias para la movilizacion de recursos
financieros a programas prioritarios, deriva de su de-
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Guillermo Soberdn’
Cuahtémoc Valdés Olmedo?

seo de que relatemos la experiencia de FUNSALUD
tanto en la movilizacdn de recursos cuanto su aplica-
Gt a cuestiones concretas que apuntan a priorida-
des de salud.

Para los propasitos de esta reunion convie-
ne hacer algunas precisiones sobre la naturaleza de
FUNSALUD que permitan esclarecer gertas cuestones
~quié hacemos, cémo lo hacemos, como movilizamoes
recursos y que nos planteamos al futuro- que ilustren

directores de facultades y escuelas que no es-
tén al tanto de nuestra funcion en favor de la investiga-
dén v la educacion superior en e campo de la salud.

1. Naturaleza de FUNSALUD

FUNSALUD s una institucidn privada de servicio de
la comunidad, creada en mayo de 1985 por la iniciativa
de grupo de empresarios mexicanos comprometidos
con o desarmollo del pais. Es una asociacon dvil onen-
tada a coadyuvar a éevar ¢ nivel de salud de los mex-
cangs y tiene como misidn contribuir al conoamiento
cientifico v kecnologico y al estudio de polibicas en ma-




terias de salud, mediante el impulso a la investigacion,
a la formacion de recursos humanos de alto nivel v al
problemas de salud y generar proyectos tendientes a
su solacion.?

Cuenta con el reconodmiento del Consejo
Nacional de Ciencia v Tecnologia y estd incluida en ¢l
Registro Nacional de Inshiuciones Cientificas y Teono-
birgicas, situacian que be hace posible disfrutar de esti-
miulos fiscales v faalidades que of Gobierno de Mdédoo
oforga para impulsar dichas tanas,

FUNSALUD es una instituciin privada con
fines puiblicos; nacid con el propdsito de promover la
participacon del sector privado en accones
coadyuve a elevar ol nivel de salud de la sodedad
mexicana en su conjunto. FUNSALUD ha podido de-
mostrar que el falento y el compromiso empresarial
ayuntadoa la inteligenca y capaciciad cientifica pueden
procducr valinsos resultados en Las pesquisas para al-
canzar un megor conocimiento de L condicones v pro-
Blemas de salud, asi como fundadas opaones para el
megor desempeno del sistema de salud mexicana.

FUNSALUD ha podido desplegar alo largo
dhe su histonia, siete modalidades de accidn instituGonal,
a saber: a) coma institucion de cardcter Gentifico y bec-
noldgzion, b) como institucion para organizar e alcance
dhe consinsos, ©) como centro de estudics y opinidn del
sector privado, d) como institucion de consultoria, ¢)
com institucion de administracion finandera, ) como
entidad impulsora del desarrollo institucional, v g)

como institucdn promotora de filantropia ?

Nuwstra intervencion se divide en tres par-
bz | primera se refiere a las funciones sustantivas, que
hacemos y como lo hacemos; la segunda trata sobre la
movilizacion de recurses; v la tercera se ocupa de la
proveccion firtura de FUNSALUD,

I. FORMAS DE OPERACION
2, Promocion de la investigacion

Algunas fundaciones son operativas y otras cumple
una funcdn promotora de kb investigacion como una
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institucidn de segundo piso, en donde no sdlo se ca-
nalizan y administran recursos sino que se interviens
en las definiciones bisicas de los programas v en la
coordinacion de su ejecucin, s sepuimiento v la eva-
luaciin de proyectos, fundamentalmente realizados
por personal de diversas instituciones.

FUNSALUD tiene un cardcter dual como
institucion  de segundo piso. Tiene un caricter
otorgador de donativos (grantmarking) en tanto que
estd en capaddad, como ya se menciond, para recabar
recursos nacionales e internacionales y para financiar
programas y proyectos de intends para la propia Fun-
daciin, en les camipos de la nutricion, la salud materno
Mﬂﬁmgﬁsﬁmymﬂzmlmpﬂjm
lecer su desarrollo institucional v reforzar su fundiin
promotora de la filantropia. Es operadora en tanto con-
duce y coordina tales proyectos y aborda problemas
comeretos de sahud en funciones de consulionia. Precisa-
mente por eso FUNSALUD & una institucdn vinica en
su genero en México, pues combina las ventagas de una
organizaciin finandadora y una institucion gque opera
programas de investigacion. Esta unicidad es L que be
ha permitidio tener la capacidad de conjugar el compro-
miso empresanial, la capadidad académica, el uso intedi-
gente de recursos v la vinculacon con las instituciones
de investigackim v educacidn en el drea de la salud en
Miaco,

Nos referiremios 4 nuestras experiencas en
los campos de las infeodones gistricas y entéricas, la
nutricion y la salud matermo infantil.

2.1 Infecciones gasiricas y entéricas.

Las infecciones gastricas y entéricas representan en
nuestro pais un importante problema de salud pabl-
ca que afecta a grandes grupos de poblacidn, en espe-
cial a poblaciones mads vulnerablis como son los nifios
y las poblaciones marginadas. Las infecdones
gastrointestinales benen un etecto adverso muy signi-
ficativo en la salud de los mesicanos, estdn dentro de
las diez Flrinﬂm.r. causas de mortalidad gencral Y son
la segunda causa de mortalidad infantil,

Su importancia se resalta en diversas ac-
ciones de la Fundacion, entre las que cabe destacar:
un estudio del estado del arte realizado por encargo
del Doctor Juan Calva; la Conferencia Manuel
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Martinez Biez que han dictado, en 1990, 1991 y
1995, los Doctores Felipe Mota Herndndez,
Guillermo Ruiz Palacios v Roberto Kreshmer, sobre
Enfermedades dearréicas: enemigo solapado a vencer, Lias
enfermedades enbéricas: wn picjo problesa, un nuevo relo
w Ent torno a La amiba, res vamente, Gracias al apo-
vir del Licenciado Pablo Escanddn, la Empresa Na-
cional de Drogas patrocina el Premio NADRO en
Infecciones Gastrointestinales, que ha sido otorga-
do a los equipos de investigacion encabezados por
los Doctores Hector Guiscafré y Antonio Rodriguesz
Verdugo, en 1992 y 1994, respectivamente.

En 1992 s¢ constituye el Grupo
Multicéntrico de Infecciones Gistricas y Entéricas,
coordinado por el Doctor Guillermo Ruiz Palacios,
que tiene como objetivos promaver la cooperacion
interdisciplinaria sobre problemas relacionados con
euas infecciones; generar Nuevos conocimientos v,
servir de consultoria y apoyo téenico a las autorida-
des en salud. El grupo esté integrado por 19 investi-
gadores de doce instituciones y se ha organizado al-
rededor de tres grandes dreas de interés: 1)
epidemiologia: prevencion, manejo v tratamiento; 2)
microbiologia ¢ inmunologia; 3) inmunidad y res-
puestas del huésped a infecciones gastroin-
testinales, Cuenta con equipos de trabajo orientados
al estudio de Rotavirus, Vibrio cholerae,
Campilobacter, Salmonefla tiphy; otros se abocan al
trabajo de centros de referencia de serotipificaadn y
control de calidad, asi como unidades de
epidemiologia, epidemiologia de campo, y de inves-
tigacion en diarrea y colera; otros mas trabajan los
aspectos de educacion para la salud v el tratamiento
i diarreas -

El Grupo ha desarrollado pruebas de
diagndstico rapido del colera que han sido ttiles en
la vigilancia epidemiolégica del padecimiento. Aho-
ra s busca ponderar la participacidn de distintos
agentes infecciosos en la etiologia del sindrome de
diarmea con sangre.

2.2 Nutricion.

La preocupacion por los problemas de la nutricion
tiene una larga tradicion en la corta vida de
FUNSALUD. En los afios de 1991, 1992 v 1993 fue
discernido ¢l Premio Nestlé en Nutricién Humana
en favor de Martha Kaufer, Alejandro Cravioto y
Josd Luis Rosado.

H Dactor Pedro Arroyo condujo en 1990 un
estudio sobre ef estado ded arte en la matena, conel pro-
pdsito de identificar y sistematizar quién labora en el
campo en Mésaco, con qué medios, en que institucion,
lo que no se hace v debiera hacerse v cuales son las bi-
mitaciones que impiden su realizaciin; adems, se bus-
o constituir una cartera de proyectos viables, ¢ implan-
tar niiclens de coordinacion y apoyvo a proyectos de in-
vestigaciin. De esta manera, en 1992 se pudo establecer
un Grupo Colaborativo en Nutricion” con el propdsitn
de contribuir al desarmollo de propuestas v solucones a

de la nutriciin en la poblacion mexicana al
incrementar la efectividad mediante un esfuerzo coor-
dinado. Al respecto se recibio apovo de la Pew
Chantable Trusts, una organizacion filantropica de
Pennsylvania v de la propia Fundacidn.

De otra parte, uno de nuestros Asociados
otorgd un donativo para llevar a cabo un estudio del
estado del arte en el que se pudiera valorar la ense-
fanza de la nutricion a estudiantes de medicina. El
estudio dio pie a una interaccion con la AMFEM,
quien levd a su seno una propuesta para incidir en
el mejoramiento de la ensefianza de esta matena en
los planes y programas de estudio de las institucio-
nes miembro. Esta propuesta fue acordada en la re-
unidn de AMFEM de 1992, celebrada en Tijuana, BC.

El rubro de nutricién en FUNSALUD
comprende cuatro aspecios:

1. El desarrollo de [a ensefianza de la nutricion en la
carrera de medicina. Se lleva a cabo en colabora-
cion con la AMPEM. Despuds de realizar una en-
cuesta para mejor conocer las caracteristicas del
problema, se han seguido varias lineas de accion:
1) inclusidn de la materia en el plan de estudios de
la carrera de médico: 2) definicion del contenido
del curso; 3) preparacion de docentes (a la fecha se
han capacitado 49 profesores de 45 de las 55 insti-
tuciones afiliadas a AMFEM); 4)elaboracion del Li-
bro Nutriologia Médica,” texto disefiado para con-
ducir el proceso de ensefianza /aprendizaje; 5) el
apoyo a la infraestructura del departamento de
nutricion en nueve escuelas de medicina del pais.
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ii. La organizacitn de un grupo colaborative para
avargear en la investigacidn nutrioldgica, constitui-
do por 19 mvestigadores de ocho instituciones na-
cionales.

iil. La realizacion de un estudio para L identificacion
de los factores que influyen en los hdbitos
alimentarios de La poblacion mexicana, asi como en
las politicas actuales de orientacion nutricional.

iv. La difusitn de avances centificos en nutricion por
miedio de la organizacion de la Conferencia Bienal
Nestlé de Nrtricaim, la primera desarrollada en encro
de éste afo, destact la importanda de la nutricion
om Jos extremos del aclo de la vida, Se repetird cada
dos afios.

2.3 Salud materno infantl.

El componente de Salud Materno Infantil, parte del
Programa Colaborativo que llevamos a cabo con la
Corporacion Cameggie de Nueva York, tene a su car-
go el proceso de identificacon, seleccidn de grupos v
proyectos de investigacion, el apoyo, kb supervision y
la valoracion de proyectos a ser financiados por el Pro-
grama. 5¢ han apoyvado asi 47 proyectos de investiga-
ain, escogidos mediante concurso, asi como algunos
esfuerzos para la creacion de infraestructura en dos
entidades federativas; los proyectos se llevan a cabo
por grupos de la Ciudad de México, Jalisco, Morelos,
la Peninsula de Yucatdn, v la zona fronteriza con los
Estados Unidos, con apoyo de los Capitulos forineos
de la Fundacién, S han podidoe abordar cuestiones ta-
less com estudios sobre disponibilidad de servicios de
salid en la zona fronteriza, la salud de la mujer en las
maquiladoras, embarazo en adolescentes, factores
causales de parto pretérmino, diabetes gestacional,

enitre olros.

3. Centro de Economia y Salud

FUNSALUD ha desarrollado, desde 1989, una linea
de trabajo alrededor de la investigacion en politicas y
sisternas de salud con un enfoque independiente para
contribuir a la fundamentacion, andlisis y valoraciin
del desarrollo de los servicdios de salud en el pais® En
esta direccion, entre 1993 y1994, Hevd a cabo el estudio
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Economia y Salud, bajo la direccion del Doctor Julio
Frenk, con ol propdsito de contribuir a definir ¥ eva-
luar opciones para lograr que el sistema de salud de
México responda mejor a las necesidades de la pobla-
ciln, mediante estrategias que promuevan la equidad,
la calidad y la eficiencia de bos servicios.”

El estudio formuld un conjunto de reco-
mendaciones en las politicas de salud encaminadas a
la eventual reforma del sisterma de salud, y genend tres
innovadores ejercicios de andlisis: 1) la valoracion de
un diagndstico de los problemas de salud en Méxioo;
2) el andlisis sobre ¢l costo y la efectividad de las inter-
vendcones de salud; 3) la revision de los recursos fi-
nancieros mediante el establecimiento de un sistema
de cuentas nacionales de salud. En forma destacada,
el estudio itid la aplicacion de un nuevo
indicador: afios de vida saludables desarrollado por la
Universidad de Harvard, que el Banco Mundial intro-
dujo en su informe sobre el desarrollo mundial, co-
rrespondiente a 1993, cuyo punto central fue el
financiamiento de los servicios de salud. '

Dada la importanda que ha tenido esta
contibucidn, en 1995 se formalizd el Centro de Eco-
nomia y Salud, como parte de la Presidencia Ejecuti-
va de la Fundacidn. El Centro se proyecta ahora, entre
oiras cuestiones, a ko realizacion de consultorias en
cuestiones espedificas ¢ instituciones y organizacions
dhe Miéxico y de América Lating; a una imiGiativa regio-
nal en América Latina y el Caribe para el control del
SIDA y las enfermedades de transmisidn sexual, a so-
licitud del Banco Mundial; a un Foro Intermacional
Harvard de Liderazgo en Salud para la Regitn de
América Latina, con base en un consorcio entre
FUNSALUD y ¢ Instituto Nacional de Salud Piblica.

4. La diseminacion de conocimientos y
experiencias de los expertos,

Estrechamente vinculado con la organizacion de gru-
pos multicéntricos &5 la creacion de los Grupos Con-
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senso FUNSALUD. Este rubro corresponde a su ca-
ricter como institucidn facilitadora para recoger y
sistematizar opiniones de expertos alrededor de t6-
picos especificos, Se busca establecer consensos o
puntos de convergencia sobre criterios fundamenta-
les para el manejo de problemas concretos que sur-
gen de la renovacion del conocimiento o de la inno-
vacidn tecnoldgica. Se trata, en este caso, de identifi-
car y poner juntos a un grupo de expertos en un
problema determinado de salud, a fin de que se pon-
gan de acuerdo sobre criterios actuales (diagndsticos,
terapéuticos, de prevencidn y control) sobre dicho
problema. Esos criterios son divulgados convenien-
temente a los especialistas, al miédico general y a
toda la sociedad para el mejor manejo de los padec-
mientos en cuestion. Se han establecido grupos con-
senso en diabetes, climeterio, intestino irnitable y de-
terioro intelectual y sindromes demenciales.

Estos grupos estin bajo la coordinacion
de los Doctores Juan Antonio Rull Rodrigo, Maria
del Carmen Cravioto, Miguel Angel Valdovinos
Diaz y Luis Miguel Gutiérrez respectivamente. Se
explora la factibilidad de grupos en arintis
reumatotde y depresion mental.

Muy cercano al anterior es un nuevo pro-
grama que hemos denominado Veces Calificadas
en la Salud en el que ¢l trabajo de un experto, enri-
quecido por dos de sus pares, se difunde por varios
mecanismos a distintos pablicos lo cual representa
un esfuerzo considerable en metodologias y enfo-
que de educacion para la salud. Los primeros temas
que se incluyen son:  hipertension  arterial,
micronutrientes, dolor y analgésicos, prevencion de
enfermedades cardiovasculares, infecciones respi-
ratorias, sindromes  dispépticos vy tlcera
pastroducdenal.

Se requiere que el conocimiento a difundir
pueda ser considerado en una triple dimension: 1) la
convergencia de criterios y puntos de vista de expertos
para mejorar un procedimiento diagnostico o terapéu-
e 2) la utilidad que este proceso representa para apo-
var el proceso normativo de la autonidad sanitana v, 3)
la diseminacion de los resultados al coerpo médico, a
los estudiantes en formacidn y al publico en general,
oo un vehiculo de educacion para la salud.

Las posibilsdades para avanzar en esta di-
reccidn son grandes: hay un mimero importante de
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enfoques diagnosticos v terapéuticos en los que se
requiere armonizar criterios. Los grupos de expertos
pueden tener una accion importante, como de hecho
va la han tenido, de apoyo a la autorddad sanitaria en
lo que toca a la definicidn ¢ implantacion de normas
ticnicas. Sus beneficios pueden ser considerables en
términos de puntos de convergenaa y referencia so-
bre la calidad para el diagndstico y tratamiento de
ciertos padecimientos en México,

4, Calidad de la educacion médica

La ocasion es propicia para revisar la forma en que
FUNSALUD desde 1993, ha podido apoyar a
AMFEM en relacion a la calidad de la educacion
miédica, cuestion de gran trascendencia para el Sis-
tema Nacional de Salud.

La colaboracion comprende dos aspec-
tos: un Programa Nacional de Acreditacion'! y un
Programa de Capacitacion General para Directi-
vios; ambos esfuerzos conducentes a llegar hasta un
mecanismo de certificacion de calidad tanto a per-
sonas egresadas de las instituciones educativas
cuanto a las mismas instituciones.

En lo que respecta al Programa Nacional
de Acreditacion, FUNSALUD ha participado, a tra-
viés del Doctor Enrique Ruelas, desde la etapa inicial
de disefio de la estrategia. En 1993 durante ka reunidn
de AMFEM en Mérida, FUNSALUD aplich un ejerci-
clo de consenso, conducido por la Doctora Lilia
Durdn, para definir posibles escenarios futuros de la
educacion médica, las caracteristicas del sisterna de
acreditacion v bos indicadores de calidad a ser conside-
rados. Se cuenta ahora con un [Instrumento de
Autocvaluacion, a traviés del consenso de 8% de los di-
rectores de las 56 escuelas y facultades afiliadas a la
AMFEM que contiene diez estindanes generales y 583
particulares que analizan todos los aspectos necesa-
rios para la docencia en medicing. FUNSALUD ha
apoyado la realizacion de un Diplomado de Alta Di-
reccidn de la Educacion Médica para directivos de las
escuelas y facultades de medicina. El Doctor Ruelas
participa como representante de FUNSALUL en ¢
Comité de Planeacion de AMFPEM v en el comité de
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dicha diplomado. Ademds, ha sido posible proporac-
nar a Ja Asociacion alguin soporte informdtico.

Tambign hemos podido participar en un
apoyo téenico brindado a la Universidad Autdno-
ma Metropolitana, Unidad Xochimileo, para el de-
sarrollo de un Sistema de ensefianza aprendizaje
enfocado a la calidad, asi como de un taller de
Aprendizaje basado en problemas: estrategia para
la formacidon del médico del siglo XXI, organizado
en colaboracion con las facultades de medicina de
la Universidad del Estado de Michigan v de la Uni-
versidad Nacional Autdnoma de México.

5. Desarrollo institucional

El desarrollo institucional que ha aplicado
FUNSALUD se refiere tanto a la propia evolucion
de la Fundacion cuanto al de otras instituciones.

Las labores del desarrollo institucional de
FUNSALUD se ha centrado en la definicion de las
modalidades del trabajo institucional, ya referidas;
en el proceso de planeacion institucional que ha per-
miticio la continuidad del trabajo; en las labores de
hos drganos de goblemno vy conduccian; y en el forta-
lecimiento de La infraestructura, principalments en ko
que toca a las instalaciones fisicas y de telecomunica-
clones que nos van permitiendo acrecentar la capadi-
dad de apoyo a las labores académicas {aulas, Cen-
tro de Documentacion, acceso a Internet).

En ¢l cometido por ampliar el quehacer
institucional en ambitos diversos del territorio na-
cional, FUNSALUD ha fomentado el establecimien-
to de Capitulos regionales en la Frontera Norte con
los Estados Unidos v en la Peninsula de Yucakin,
asi como en los estados de Jalisco, Nuevo Ledn,
Puebla y Sonora. La misién fundamental de los Ca-
pitulos fordneos es promover la filantropia local
para la solucidn de problemas locales de salud, me-
diante la aplicacion de la capacidad cientifica y tec-
noddgica local, a fin de impulsar la investigacion, el
desarrollo tecnologico v la formacidn de personal
altamente calificado.

El trabajo realizado y los logros que se
van alcanzando han ganado prestigio para
FUNSALUD en México y en ¢l extranjero. Fue por
esta sitluacion que, en 1991, la Corporacion
Carnegie de Nueva York insté a la instituciin a
sistematizar los factores que han intervenido en su
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desarrolle y en la definicion de sus modalidades de
accitn institucional, las cuales quedaron plasmados
en un trabajo titulado El modelo FUNSALUD' ¢
propasito fue sefialar lincamientos para explorar la
posibilidad de que instituciones similares puedan
ser implantadas en otros paises. Este trabajo ha ser-
vido de referencia a diversas instituciones del pais
y del extranjero para su organizacidn y operaciin.

Cabe destacar nuestra colaboracion en el
proyecto Fundacames de salud para la moilizaciin de re-
cursos en América Lating, auspiciada por la Fundacion
Panamericana para la Salud y la Educacién (PAHEF)
v el Centro de Investigaciones para el Desarrollo Inter-
nacional de Canada (IDRC). En efecto, en noviermnbre
de 1993 tuvo lugar en la ciudad de Ottawa, Canada,
una primera reunidn donde se busod revisar algunas
experiencias previamente identificadas v generar pro-
puestas para la creacion de lundadiones privadas en
los campos de la salud y la educacion en paises de la
regidn. Nuestra experiencia, concretada en el trabajo
denominado El modelo FLINSALLID, se presento junto
con otros tres casos de fundaciones que a juicio de
PAHEF ¢ IDRC. han tenddo mas dxito en la realiza-
cidn de programas de salud v captacién de fondos.
Como resultado de esa reunion, PAHEF viene impul-
sando el establecimiento de fundaciones similares en
Brasil, Chile, Honduras, Uruguay, Paraguay v Vene-
zuela, y se avanza en el establecimiento de una Fede-
racion de Fundaciones de Salud en América Latina y
el Caribe. FUNSALUD ha venido contribuyendo asi,
a este esfuerzo regional para fortalecer la filantropia.

FUNSALLUD también se ha involucradoen
el desarrollo de otras instituciones. Por medio de un
ejercicio de planeacion, de captacion y de gestion de
recursos financeros, de capacitacion de recursos hu-
manos, y de evaluacidn de tareas realizadas, ha sido
posible facilitar el desenvolvimiento institucional. Asi,
ha podido apoyar a la Unidad de Genética de la Nutn-
cidn, simbiosis entre ¢l Instituto de Investigaciones
Biomidicas ¥y el Instituto Maconal de Pediatda: la
Fundacion ICA en su segunda época; el Centro Mexi-
cano para la Filantropia en su planeacion prospectiva
hadia el afio 2000; la Sodedad Mexicana de Calidad de
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Atencion a la Salud, la Asociacdn para la Prevencion
de la Ceguera, al Centro Mexicano para la Filantropia.
FUNSALLUD fue la institucion donde s incubd el de-
sarrollo de QUALIMEL, y ahora lo hace para un Cen-
tro de Salud Ambiental.

1. MOVILIZACION DE RECURSOS

Las fundaciones filantrdpicas son, ante todo, instru-
memikos legales v sociales para aplicar recursos privados
aﬁnes.pl,'lhlk:us.]?‘ En un concepto moderna, diches ne-
cursos provienen de personas e instituciones, publicas
v privadas, de México y del extranjero y de
internacionales. Conviene hacer un necuento de las dis-
tintas formas que FUNSALUD ha aplicado.

1. Fortalecimiento del patrimonio.

Una cuestidn crucial para las fundadiones es la garan-
tia de su supervivenda mediante un patnmonio que
kes permita realizar sus tareas. A lo largo de su histo-
ria, FUNSALUD ha podido integrar un patrimonio
mediante las aportaciones de los asociados (8.16% del
tokal actual), fondos concurrentes del Gobiemno Fede-
ral {3.39%), el beneficio de operaciones de swaps han
significado  cerca  de  B610%; los amigos y
patrocinadores v ofras 3 surman 6.63%. El
saldo actual del patrimonio s de 152 millones de pe-
sos v en diez afos se ha recabado un total de 263 mi-
llones de pesos, a precios oomentes.

Los swaps han jugado un papel significati-
unmhmmdwmmm
operaciones de intercambio de deuda externa por in-
versidn social FUNDSALUD ha podide negociar
poco mds de 36.6 millones de délares, con una inver-
siin de alrededor de 29 millones, lo que le ha
redifuado un beneficio de 258 millones de pesos, de
bos cuales poco mds de 20 millones se ha canalizado
para fortalecer el patrimonio y las actividades de la
Fundacidn y el resto se ha encausado en benehicio
de diversas institucones de salud.

2. Administracion de fondos.

Un rubro significaive en e desarrollo de
FUNSALUD ha sado la administracidn de los donati-
vos depositados en la Fundacion en beneficio de insti-
tuckones de investigacion, de salud y de organizacio-
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s che L soctedad avil relacionadas con la salud. La
institucion ha sido un importante vehiculo para cana-
lizar recursos de donantes naconales y del extranjero
en beneficio de la salud de los mexicanos. En poco
mads de diez afios se han administrado 312 fondos,
por un total equivalente a cerca de 43 millones de dié-
lares. En su mayoria (57.3%), estos recursos han pro-
venido de instituciones extranjeras, los donantes na-
conales han aportado 28.9% de los donativos y el Go-
bierno Federal y estados han depositado
poco mis de 138% de los fondos en administracidn.,

Por su parte, los fondos se han canalizado primordial-
mente hacia los institubos nacionales de salud y a las
principales universidades (49.5%), a organizaciones
de la sociedad civil (38.1%) y a instituciones privadas
(124%).

3. Fondos concurrentes

FUNSALUD ha establecido una estrategia de fondos
concurrentes, de manera que destina parte de sus re-
cursos para el apoyo a proyectos de interés, o bien de-
dica, adidonalmente, una parte de su infracstructura
para la realizaciin de un programa propio.

En el primer caso esta el apoyo que se brin-
da al Grupo de Infecciones Gistricas y Entéricas que
e patrodnado con fondos concurrentes  de
FUNSALUD, de la Fundacidn Rockefeller y de Bayer
Pharmaceutical

En el segundo caso se encuentra el Progra-

ma Colaborativo Camegie-FUNSALUD, implantado
desde 1987, el cual cubre tres a) el apoyo en

investigaciin en salud materno infantil; b) el desarmo-
llo institucional de la Fundaciin; c) el establecimiento
de un fondo semilla para la etapa inical de un Centro
de Economia y Salud derivado del estudio antes refe-
rido. Este Programa se ha desarrollado en cinco eta-
pas, la dltima se discute actualmente para llevarla a
cabo en o bienio 1996-1998; en total esta Programa ha
permitido canalizar cerca de 4.2 millones de dalares,
bajo la fdrmula de fondos concurrentes: 3.4 millones
por parte de la Corporacion y el resto de
FUNSALUD.

El programa Colaborative Camegie-
FUNSALUD ha desarrollado asi, una forma de co-
operacion binacional entre dos instituciones
filantrdpicas, una mexicana y otra estadounidense,




que ha permitido encauzar recursos hacia la inves-
Hgacion cientifica vy ¢l fortalecimiento de la capaci-
dad institucional en México en el que ademds, se
ha contribuido al fomento de la filantropia.

4. Fondos especificos para un progra-
ma institucional.

Otra modalidad para la canalizacion de recursos lo
oot ]nmper:inti:l del Fondo Mestlé. En efecto,
en noviembre de 1992 los esfuerzos que habia impul-
sado FUNSALUD en esta camypo s COnjugarncn mer-
ced a un donativo de la Companfifa Nestlé Suiza, por
500,000 délares, para constituir ¢l Fondo Nestlé para
la Investigacion, la Ensenanza, el Mejoramiento y
la Difusién de la Nutricion Humana en México.
Los trabajos del Fondo son conducidos por un Co-
mité, que esti integrado por el Presidente y Director
General de la Compania Nestlé México, en su mo-
mento, el Licenciado Carlos Eduardo Represas y
ahora, el Ingeniero Santiago Castro, por el sefior José
Represas v los Doctores Guillermo Soberdn, Donato
Alarcon Segovia y Silvestre Frenk, los dos ultimos
fungen como asesores cientificos; y el Doctor Pedro
arroyo, quien tiene a su cargo el Secretaniado Témico
del Fondo.

El caso de Nestlé es ilustrativo de lo que se
denomina filantropia corporativa, mediante la cual
recursos propios de la empresa se afaden para desa-
rmollar las labores en curso, Esta actitud incrementa el
reconocimiento a una empresa socalmente responsa-
ble, mds alld de su funcidn productiva, al mostrar una
imagen corporativa congruente con las causas socia-
les. Este nuevo impulsa a las corporacio-
nes a jugar un papel de liderazgo en la solucidn de
problemas sociales por medio del financiamiento de
iniciativas de largo plazo, mediante ahanzas estratég-
cas con organizaciones no lucrativas y surgen como
socios en movimientos para el cambio social. Otros ca-
506 s0n los apoyos recibidos para los Grupos Consen-
s0 por parte de Laboratorios Wyeth y Bayer, asi como
Procter and Gamble para auspiciar ¢l programa de
voces calificadas.

5. Grandes donantes

Una dltima modalidad en la canalizacion de recurscs
s la que llamamos grandes donantes. El apoyo que
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empresas mexicanas brindaron al estudio Economia
y salud & gemplo de ella. Bl estudio requirid una in-
versitn cuantiosa, cerca de dos millones de ddlares,
los cuales fueron aportados por donativos espedificos
para este propdasilo, por un grupo de emprosas
mexicanas: Bacardi vy Compafda, Farmacéubicos
Lakeside, Grupo de Alberto Bailleres (Compania
Fresnillo, Grupo Nacional Provingial, Met-Mex Pefio-
nes, Quimica del Rey), Grupo de Alfonso Romo (Ci-
garrera La Modemna, Seguros La Comercial Amirica),
Bancomer, Segures Montermey Aetna, Grupo Ferman-
do Senderos (Agrobios Corporativos, Desc, Dine,
Girsa Corporativo, Unik), Quimica Hoechst y Televi-
sa. Ademis se contd con aportaciones del Banco de
Méaaco, el CONACYT, la Universidad John Hopkins,
la Fundackin Panamericana para la Educacion y la sa-
lud y la Organizacidn Panamencana de la salud,

Como corolario de esta discusidn sobre la
movilizacidn de recursos, vale hacer notar La capaci-
dad que han terudo las aportaciones de los asociados
de FUNSALUD, que han achuado como un elemento
die atraccion de recursos bajo la formula de dinero lla-
ma dinero. En la conformacion del patrimonio, por
cada peso que han aportado los asociados se ha podi-
do atraer once, principalmente debido a los beneficios
de las operaciones de swaps. Para apoyo a los proyec-
tos de interés de FUNSALUD la relacidn entre las
aportaciones de fondos patrimoniales y las contrapar-
tes recibidas (Camegie, Rockefeller, Bayerjesde 4al,
es dedir, por cada peso que FUNSALUD pone, se neci-
ben cuatre. Y por cada peso que han aportado los aso-
dados se han podido atraer cuarenta en la conforma-
cidin de fondos en administracion.

III. FUNSALUD AL FUTURO

FUNSALUD se ha ido perfilando como una institu-
cidn socialmente dtil, pues constituye una muestra
tangible de la importancia que tene la socedad civil
en la solucion de apremiantes problemas sociales que
aquejan al pais, ademds de ser un promisornio vehicou-
ko para & impulso de la filantropia. la Fundacion tam-
bi¢n puede jugar un papel crucial en la reflexion del
significado no stlo de salud, sino de otros aspectos del
bienestar social y su correlacidn con el desarrollo na-
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clonal, desde una perspectiva objetiva, independiente,
onitica e impancial.

Los tiemnpos actuales reclaman, v cada vez
mids bo hardn en el future, una participacion creciente
de ks onganizaciones de la sociedad civil en asuntos
del mavor intens para la nacidn Por ello,
FUNSALUID puede jugar un papel estratéigico para
convocar v unir el esfuerzo v la potendialidad de otras
organizacones de la socedad dvil, prindpalmente de
empresas privadas con interés en asuntos de impacto
social para atendler cuestiones relacionadas con el de-
sarrollo, en el mads amplio sentido de la palabra. se tra-
ta de encauzar una actitud proactiva de Ls Fundacitn
en favor del bienestar social por la cual se ofrezcaa la
socieddacd, al sector publico y al sector privado, opcio-
nes innovadoras para atender v resolver problemas
de trascendendcia social.

Los cuerpos de gobieno de la Fundacion
han recomendadio incursionar, con cautela, en el bien-
estar social mediante La realizacion de provectos selec-
cionados en las interfases de la salud con olros aspec-
tos ded bienestar social: educaciin para la salud y sa-
lud ambiental, v llevar a cabo estudios del estado del
arte quae identifiquen posibles nichos de idad,
con base en alianzas estratégicas, complementariedad
y sinergia de acciones con institudonics dave de I 8-
ciedad dvil en los campoes de la educacidn y el medio
ambiente, las dreas o temas que se aborden depende-
ran de su factibilidad téonica, finandiera, e incluso poli-
b

Desde esta perspectiva se busca potenciar
la capacidad de FUNSALUD ofrecer a la socie-
dad y a los tomadores de decisiones, p de
opaones para la formulacion, epecuciin v evaluaciin
de politicas sociales, solidamente fundamentadas y
aprovechar una solida infraestructura, un valiosa ca-
pital humano, una adecuada forma de operaciin para
consolidar y potenciar la capacidad institucional en
beneficio de los mexicanos.

Meéxico estd en el camino de un nuevo es-
quema de relacion entre el Estado v la sociedad avil.
Se abren oportunidades de participacion a la sociedad
civil v, en especial al sector privado y a las organiza-
ciones sociales como AMFPEM, en temas diversos del
quehacer nacional; se plantean nuevos retos que ha-
briin de enfrentarse en forma mids efectiva y eficaz si
se da un esfuerzo conjunto entre ¢l estado, el sector
privado y ¢l sector social.

vt e Rawriarmian Finsimeisros i Frogriis Frvrins s

En el futuro, los problemas de las escue-
las v facultades de medicina se centrarin ms, afor-
tunadamente, en cuestiones cualitativas, que las
cuantitativas que agobiaron a las casas de estudio
durante las décadas de 1970 y 1980, Las tareas para
mejorar la calidad de la educacion que ofrecen las
facultades v escuelas de medicina del pais son
grandes, no obstante todos los pasos importantes
que se han dado para consolidar la infracstructura
académica, incluso fisica, que sustentard este desa-
rrollo cualitativo. Los retos nos obligan a ser imagi-
nativos, dindmicos, ehicentes y eficaces en nuestras
respuestas en un muncdo que dia con dia se hace
mids complejo, v pone a prucha nuestras capacida-
des en tanto sociedades.

Antes de concluir quisicramos dejar una
reflexion en torno al concepto de alianzas positivas,
qui s¢ deriva de nuestro quehacer, arriba descrito.

Podemins afirmar que en la definicidn de
qué hacemos y como lo hacemos ha prevalecido la
intencidn de ser estratégicos pues hemos procura-
doe

1°. Tener un efecto multiplicador al bus-
car que nuestras acciones beneficien a los muchos,
muis que satistacer necesidades individuales. Es asi
que nos concentramos en el apoyo a la investiga-
cion cientifica, a la innovacion tecnologica v al desa-
rrollo de recursos humanos calificados, mas que
ocuparnos de impulsar servicios asistenciales,

2%, Potenciar el talento mediante la idd-
nea combinacion de capacidades complementarias.
Como fue descrito, somos una instituciin dual que
opera ¥ apoya la investigacion; nos valemos de las
instituciones y de sus investigadores v organiza-
mos grupos multicéntricos para establecer fuerzas
de trabajo mediante un esquema en el que "lodos
gemamos : las instituciones ert extender la apli-
cacidn de sus reas de interds y proporcionar incen-
tivos a los investigadores; estos perciben estimulos
econdmicos v mayores posibilidades para &) desa-
rrollo de sus trabajos; FUNSALUD tortalece su ca-
pacidad de respuesta ante crecientes y mids comple-

3°. Ser selectivos en cuanto a los progra-
IMas Ui esoogemnos para su impulso, Deben cormes-
ponder a problemas prioritarios de salud, asegurar
gue nuestra participacion comprenda aspectos no
cubiertos por otras instituciones v medir que las




metas perseguidas estén al alcance de nuestras po-
sibilidades.

4”. Hacer un buen uso y ampliar la apli-
cacion de los recursos econdmicos que logramos
captar. Un manejo transparente con informacion fi-
nanciera clara v periodica a donantes y usuarnios, la
canalizacién de los dividendos generados por los
intereses de los fondos que administramos a los be-
neficianos de los mismos v la identificacion de ins-
tancias con propdsitos comunes para buscar apor-
tactones concurrentes, son cuestiones que han
mitido edificar un patrimonio que hace posible la
operacion de la Fundacion v la inversion en los pro-
vectos de nuestro directo interds, En Hempos de se-
vera restriccion econdmica ese apoyo ha venido
bien para dar continuidad a ciertos aspectos de la
investigacion en salud y ¢l conoamiento producido
s y sera de gran valia para los fines del Sistema
MNacional de Salud.

5. Entender que nuestro papel es
coadyuvar con las instituciones de salud, por lo
cual nos mantenemos en estrecho contacto con las
autoridades sanitarias, sin menoscabo de nuestra
autonomia de decision y de accidn. Una regla de
oo, gque ha normado nuestro proceder, es no per-
sistir donde no somos bienvenidos, por no enten-
derse, cabalmente, nuestra intervencion. Al respec-
to, s satisfactorio ver que aumenten las alianzas
institucionales que vamos estableciendo y que son
cada vez mas silidas.

6", Ampliar su accidn a distintos confi-
nes del pais mediante Ia labor de los Capitulos
Forineos, donde se busca promover la filan
local en la solucion de problemas locales de salud,
con la capacidad clentifica y tecnologica local y asi
participar en la mision, principios y objetivos de la
Fundacion.

En esta forma las alianzas positivas bus-
can: 1) caracterizar el problema, revisando los dn-
gulos de interés de las partes involucradas; 2) hacer
compatibles los objetivos de FUNSALUD con los
de los donantes y los de las instituciones que llevan
a cabo los proyectos o los estudios; 3) hacer una cla-
ra definicion de los mecanismos y formas de parti-
cipacion en el esfuerzo; 4) propiciar la generacion
de productos grupales en donde las capacidades y
posibilidades se complementen, y se propicien las
sinergias; 5) establecer un esquema funcional que
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permita actuar con eficlenca, con eficacia, con obje-
tividad; y 6) contar con el respaldo financiero para

emprender las tareas v alcanzar los resulta-
dos esperados.

Esto nos lleva a otro concepto: la defini-
cidn del desarrollo, mediante lo cual lo importante
5 atender un problema y en la medida de lo posi-
ble ofrecer opciones de solucidn al mismo, sin red-
bir, necesariamente, el reconocimiento por lo reali-
zado; lo importante es hacerlo, hacerlo bien, hacerlo
respansablemente, incluso hacerlo con gusko.

FUNSALUD y AMFEM han probado
que es posible formar alianzas estratégicas efectivas
entre una organizacion social de cardcter académico
€ON una organizacion privada con fines pablicos y
que esta forma de incidir en los problemas puede
ser mas  significativa en el fortalecimiento
institucional ¥ en la calidad de la educacién que re-
ciben los futuros profesionales e investigadores de
la salud en ol pais.

Los sectores privado y social, atentos a
las nuevas circunstancias que se les presentan, vie-
nen cobrando creciente conciencia de su responsa-
bilidad sodal por lo que aspiran a una mayor inter-
vencidn en distintos aspectos de la vida nacional.
Se abre asi, una vertiente poco explorada en nues-
tro pais, con los potenciales beneficios que ello im-
plica: complementariedad de esfuerzos, sinergia,
descentralizacion efectiva, creciente eficiencia en el
uso de los recurses, mayor capacidad v cobertura
en la respuesta. Estos sectores al cobrar conciencia
de su compromiso social involucran y se deciden
por coadyuvar en programas v acciones de trasoen-
dencia social. Con ello se logra que recursos y es-
fuerzos de la sociedad civil tengan significado e im-
pacto social, en corresponsabilidad v en comple-
mento a la labor del Estado moderno.

Lo realizado en forma conjunta en la nu-
tricidn v en la calidad de la educacion, asi como las
posibilidades para fincar consensos y abrir posibili-
dades en la educacion para la salud y la salud am-
biental, son realidades contundentes v en un futura
promisorio del camino emprendido en forma con-
junta. Quede pues, el compromiso de la Fundacion
Mexicana para la Salud para estar a lado de la Aso-
ciacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medi-
cina de México, en su propdsito de hacer de la educa-
aion midica mexicana, motivo de legitimo ongullo.
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Detrds de un
gran hombpre...

l

Hay un gran antagonista H2

i Durater

-

- Que le ofrece:

kEfectividad en el manejo de la fase aguda de los trastormnos acido pépticos

durater

= Control de la secrecion por 12 horas.
FEronto alivio da o 5|:'-T::;r|'|c1‘.‘r.:1':j-‘._:;|’<]
e Cicatrizacion desde 1as primeras semanas de ratamiento

Durater
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CERTIFICACION PROFESIONAL *

Antecedentes

n Medicina historicamente y desde hace
E mucho tiempo, han habido dos sistemas de

vigilancia del ejercicio de la profesion, uno
es mediante reglamentaciones creadas por el pro-
pio estado como representante de la sociedad y la
otra es a través de los organismos creados por los
propios médicos, quienes a lo largo del tiempo
siempre s¢ han mostrado muy capaces para crear
mecanismos adecuados, con el fin de proteger a la
sociedad.

Existen diversos antecedentes desde la
antigiiedad griega, en la Roma imperial y durante
¢l medicevo. Mas recientemente los mecanismos
reguladores del quehacer médico, surgen de las
universidades v de las sociedades médicas. 5i bien
las Universidades reconocidas por el estado, otor-
gan un diploma que avala la capacidad del sujeto
para ejercer la profesion médica, la proliferacidn de
las especialidades, requirié desde hace afios que en

paises avanzados se crearan organismos regulado-
res.

Entre los pioneros se encuentra el sis-
tema britinico. A través de los Colegios Reales, se
establecieron los mecanismos para examinar a los
sujetos que desean practicar una especialidad y le
otorgan el diploma correspondiente, tanto el estado
como las instituciones privadas, reconocen a este
documento como el tinico que permite al sujeto
ejercer la especialidad.
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Dir. Pelayo Vilar Puig

En los Estados Unidos v Canadd los
sislemas son muy similares, a través de los llama-
dos "Boards” de espedialidad en la Union America-
na y de los “Fellowships™ del “Royal College of
Physicians and Surgeons of Canada”

La Academia Nacional de Medicina y
su relacién con los consejos de espe-
cialidad en México

En nuestro pais tanto la ley general de salud
como la de profesiones, son ambiguas en lo to-
cante a los especialidades y resulta que indistin-
tamente se puede tener un reconocimiento de
una institucidn de salud o el de una universidad.
No existe un organismo que regule la uniformi-
dad de los programas, requisitos y calidad de la
ensefianza de postgrado y por tanto mucho me-
nos quien certifique los conocimientos y destre-
zas de los médicos para ejercer determinada es-
pecialidad y menos aun que vigile su desarrollo
profesional a futuro.

Ante este vacio normativo y legal, sur-
gheron los Consejos de Espedialidad, como respucs-
ta del cuerpo médico, para vigilar la buena practica
de la Medicina en beneficio de la colectividad. El
primero de ellos fue fundado por los meédicos espe-
calistas Anatomo Patdlogos en 1965.

La Academia Nacional de Medicina
de Miéxico, en su calidad de consultora oficial del
ejecutivo federal para asuntos de salud, asi como
por su calidad juridica, fuerza moral y antecedentes
histéricos, fué aceptada por todos los Consejos
como el organismo normativo.




Funciones de la Academia.

Para establecer las lineas de trabajo y de relacidn con
bos Consejos de Especialidad, la Academia formd un
Comité de Certificacion de Especialidades, que du-
rante dos décadas trabajt en forma exclusiva para tal
propasito, Este comité se integro por el Vicepresi-
dente v el Secretario general de corporacion y seis
académicos que penddicamente eran renovados.

La primera tarea a la que se abocd el
comité fue publicar una declaratoria de principios
cuya sintesis s la siguilente:

L= Los Consejos deben estar destinados en forma
exclusiva a evaluar los conocimientos y destre-
745 Necesarios para ejercer una especialidad
meédica y reconocer a quienes lo poseen.

2~ Los Consejos deben certificar a todos los indivi-
ducs que llenando los requisitos, lo solicitan vo-
luntariamente; asi como recertificar, si asi lo
contemplan sus estudios.

3- Los Consejos deben establecerse en forma ex-
clusiva en las dreas de la medicing en que existe
directa o indirectamente el acto médico; es de-
cir, que haya enfermos que requieran ayuda de
un miédico para aliviar sus padecimientos.

4.~ La Academia dictaminari sobre la creacién de
Consejos de nuevas especialidades.

simultineamente se elaboraron los requisitos que

deben llenar los Consepos de Certificacidn de E_gpe—

clalidades. A saber:

L- Los Consejos  deben estar integrados exclusiva-

mente por Médicos Cirujanos de la Especialidad,

que constituyan un grupo representativo de todas
las dreas geogrificas del pais y de las diferentes ins-
tituciones de salud.

2.- Habri un solo Consejo para cada especialidad
miédica.

3~ El'Consejo tendrd como objetivos exclusivos:

a) Establecer los requisitos minimos para la for-
macion de los especialistas de la rama corres-
pondiente con objeto de asegurar la calidad de
los servicios que presta.

b) Certificar a los especialistas que lo soliciten vo-
luntariamente y que llenen los requisitos mini-
mis de formacion establecidos.

¢} Conocer los programas de adiestramiento, ase-
gurindose que llenen los requisitos para la for-
macion del especialista,

Raidmbo Mericosn e Ediseacidn AMadics § 73

d} Evaluar y sancionar programas de educacion
contiinua para los especialistas,

¢) No serd funcitn de los Consejos la OTganiza-
cidn de programas de ensefianza como cursos,
seminarios u otras actividades dentificas.

4.- Los Consejos deberdn tener mecanismos ade-
cuados para la renovacion de sus miembros,
que aseguren la representatividad de todos los
especialistas agrupados en ellos.

5~ Desde el momento que un Consejo solicite el
reconocimiento de idoneidad a la Academia
Nacional de Medicina, acepta cumplir con el
reglamento establecido por la Academia para
este fin.

f.- Son obligaciones de los Consejos:

a) Solicitar por escrito ante la Mesa Directiva de
la Academia Nacional de Medicina la revisidon
del proyecto de estatutos. Una vez aprobados,
se entregard a la Academia un ejemplar de los
mismos ¥ una copia del acta notarial constitu-
tiva.

b) Presentar la informacion adicional que solicite
el Comité de Certificacion de Especialidades
Médicas de la Academia Nacional de Medici-
na.

¢) Someter ante la Academia para su aprobacion
las caracteristicas detalladas de los eximenes
para certificacion de especialistas.

d) Rendir anualmente al Comité de Certificacion
de Especialidades Médicas, un informe de las
actividades que incluya: la lista de los especia-
listas certificacos, las fechas de exdmenes, los
resultados de las elecciones de los nuevos
miembros del Consejo v los nombres v firmas
de quienes deban suseribir los certificados de
especialista,

e) Aceptar en €l seno del Consejo, un represen-
tante de la Academia Nacional de Medicina,
nombrado por la Mesa Directiva.

) Presentar ante el comité para su aprobacidn,
los reglamentos para recertificacion de espe-
cialistas,

7- La idoneidad de los Consejos deberd
refrendarse cada cinco anos.

8- Cuando un Consejo reconocido deje de cum-
plir con los requisitos establecidos por este re-
glamento, el Comité de Certificacion de Espe-
cialidades Médicas, recomendara ante la Di-
rectiva de la Academia gque se retire el
reconacimiento.
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Tabla 1

Academia Nacional de Medicina
Relacion de consejos por nimero de médicos certificados

Consejo Mexicano de Anatomopatologia, A.C. 546
Consejo Mexicano de Anestesiologia, A C. 2RB0
Consejo Mexicano de Angiologia y Cirugia Vascular, A.C. 178
Consejo Mexicano de Audiobogia, Fonlatria y Comunicacion Humana, A.C. 207
Consejo Mexicano de Cardiologia, A.C. 1035
Consejo Mexicano de Cirugia general, A.C. 3739
Consejo Mexicano de Cirugia Maxilofacial, A.C. 193
Consejo Mexicano de Cirugia MNeuroldggica, A.C. 265
Consejo Mexicano de Cirugia Pediatrica, A.C. 6T
Consejo Mexicano de Ciragia Plistica, Estética y Reconstructiva, A.C. 7al
Consego Mexicano die Cirugia de Torax, ALC. 85
Consgjo Mexicano de Dermatologia, A.C. a7
Consejo Mexicano de Endocrinalogia, AC. 299
Consejo Mexicano de Especialistas en Enfermedades de Colon v Recto, A.C. 105
Consejo Mexicano de Gastroenterologia, AC, 621
Consejo Mexicano de Especialistas en Genética Humana, A.C. 155
Consejo Mexicano de Geriatria, A.C. 118
Consejo Mexicano de Ginecologia v Olbstetricia, AUC. 1577
Consejo Mexicano de Hemalologia, A.C. ZR9
Consejo Nacional de Certificacion en Infectologia, A.C. 136
Consejo Nacional de Inmunologia Clinica y Abergia, AC. 144
Consejo Mexicano de Medicina Critica y Terapia Intensiva, A.C. 423
Consejo Mexicano de Certificacson en Medicina Familiar, A.C, 1968
Consejo Mexicano de Medicina Interna de México, AC. 3205
Consejo Mexicano de Medicina Legal y Forense, A.C. 116
Consejo Mexicano de Medicina de Rehabilitacion, A.C. 482
Consejo Mexicano de Certificacion en Medicina del Trabajo, A.C. 543
Consejo Mexicano de Médicos Nucleares, A.C. 105
Consgjo Mexicano de Nefrologia, A.C. 172
Consejo Mexicano de Neumologia, A.C. 07
Conagjo Mexicano de Neurofisiologia Clinica, A.C. 54
Consejo Mexicano de Neurologia, A.C. 364
Consejo Mexbcano de Oftalmologia, AC. 809
Consejo Mexicano de Oncologia, AC. 354
Consejo Mexicano de Ortopedia y Traumatologia, A.C. 334
Consejo Mexicano de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, A.C. 05
Consejo Mexicano de Patologia Clinica, AC. 356
Consejo Mexicano de Certificaciin en Pediatria, A.C. 4887
Consepo Mexicano de Psiquiatria, A.C. 65
Consejo Mexicano de Radiologia e lmagen, AC. 955
Consepo Mexicano de Certificackon en Radioterapia, A.C. 113
Consejo Mexicano de Reumatologia, AC. 252 i
Consepo Mexicano de Urologia, AC. 504

Consepo Mexicano de Medicing Aeroespacial, A.C*

Total de Médicos Certificados 34,209

= Mo incluye midicos certificados en virtud de que recientemente se le otorgd la idoneidad.




Ampliacion del comité

Con el fin de tener una mayor representatividad, la
Academia Nacional de Medicina, de comuin acuer-
do con la Academia Mexicana de Cirugia y los re-
presentantes de los Consejos, durante 1995 formda
el “Comite Normativo Nacional de Certificacion de
Especialidades”, que es el encargado de mantener
la regulacion de los Consejos v que mantiene los
lineamientos arriba sefualados.

Los consejos en cifras

Existen actualmente 44 Consejos de Especialidad
en México que tienen idoneidad otorgada por e
Comité, fundados a partir de febrero de 1963, que
agrupan a 3,209 médicos especialistas certificados.
En la tabla se observan las cifras correspondientes a
los diversos Consejos.,

Algunas consideraciones sobre no-
menclatura y la confusion que se ha creado

Cuando se firmd el Tratado de Libre
Comercio, en lo tocante al ejercicio de las profesio-
nes en general. quedo plasmado que los Colegios
de profesionistas serian las organizaciones encarga-
das de regular el ejerciao profesional.

5i bien en los Estados Unidos v en Ca-
nadd, los organismos que declaran la idonesdad del
individuo para ejercer una especialidad son los
“College”, en nuestro pais los Colegios médicos,
tenen fundamentalmente el papel de regulacién y
defensa gremial, mas no la capacidad académica nd
la organizacidn para evaluar especialistas, certifi-
carlos y recertificarlos, esta es tarea que debe ser ex-

L

clusiva de los "Consepos”.

PPor otra parte las Sociedades y Asoda-
ciones médicas, tienen como tarea fundamental la
de promover el progreso de la Medicina mediante
SESHINES, CONETes0s, CUrsos, etc.

Por ddltimo las Academias, que son or-
ganizaciones a las que se ingresa por un concurso
curricular de gran exigencia, que agrupan a un mi-
mero muy limitado de médicos de reconocida ca-
pacidad cientifica, son las consultoras del gjecutivo
Federal para asuntos de salud. Solo cuentan con el

Ravisto Manicona de Sducacide Médica £ 79

decreto presidencial que las avala como tales, la
Academia MNacional de Medicina de México, a
quien e otorgo esta potestad el presidente Madero
en 1912 y durante ¢l sexenio del presidente Salinas
s Je concedid tratamiento similar a la Academia
Mexicana de Cirugia. Estas dos organizaciones tie-
nen como finalidad procurar la incorporacion, ani-
lisis y difusiin de la Medicina cientifica en beneficio
de la poblacin.

Es muy importante que se tlomen en
cuenta en la formulacién del anteproyecto de ley
para la regulacion del ejercicio profesional, estas
pecubiaridades en el ejercicio de la medicina en
nuestro pais, porque de lo contrario se generard
una terrible confusion, que alin retrasard mas la
normalizacién y buena practica de la profesién,

Por dltimo debe sefialarse que ademds
de los Consejos de Especialidad, deberd crearse una
organizacion que regule académicamente a la Me-
dicina General, que a grandes rasgos deberd ser na-
cional en lo normativo v estatal o regional en lo
operativo, autonoma, no gubernamental y
autofinanciable. Esta es tarea fundamental para
normalizar la prictica profesional de la gran mayo-
ria de los mddicos del pais, que no ejercen ninguna
especialidad y que por lo tanto deben incorporarse
a un sistema formal de registro v educacion médica
continua para su recertificacion cada 5 afios,

Perspectivas de los Consejos

Al margen del reconocimiento ticito o legal de los
Consejos de especialidad, se ha visto en estas tres
décadas una consolidacion interna de estas agrupa-
clones ¥ una aceptacion cada vez mayor por parte
de la comunidad médica v de las instituciones de
salud tanto pablicas como privadas, de suerte que
en muchos hospitales se condiciona el ingreso de
los especialistas a que engan ¢l certificado del con-
sejo correspondiente. Esta tendencia va en constan-
te aumento y todo parece indicar que asi seguird, lo
que robustecerd aun mas a los consejos,

Por dltimo se deben buscar mecanis-
maos de informacitn al publico sobre cuales son los
propasitos y alcances de los consejos v los benefi-
cins que Henen para un paciente, que su médico es-
pecialista este certificado.

—



T/ L,Z.:.-l!.f..:;.._l.._'--- p-l"q:l{li-ll.“l"l.ll-

Por todo lo dicho la Academia Nacio-

nal de Medicina de México, considera que en la
nueva ley de regularizacién de las profesiones, en
lo tocante al gercicio médico, la figura de los Conse-
jos y los certificados que emiten, deben ser plena-
mente reconocidos v legalizados.
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