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EDITORIAL

n este afio, nuestra Asociacion Mexicana
E de Facultades y Escuelas de Medicina, ce-

lebra su 40F Aniversario, y tenemos la sa-
tisfaccidn, de contar auin entre nosotros, con su
presidente fundador el Dr. Oswaldo Arias
Capetillo, asi como a otros de los pioneros, pila-
res fundamentales de esta Institucidn, como son
los Dirs. Mentor Tijerina de la Garza, José Miguel
Torre, Manuel Terrones Langoné y Miguel R. Ba-
rrios, a todos los cuales, les expresamos un since-
ro reconocimiento a su gran labor, asi como a to-
dos aquellos que ahora nos observan en cual-
quier parte del Universo y que fueron artifices
fundadores de esta gran empresa,

Han sido 40 afos de trabajo, en bis-
queda de la excelencia en la educacién médica,
en los cuales los diferentes directores, que han
conducido las escuelas y facultades, se han en-
frentado a un sinnimero de situaciones cam-
biantes, en las politicas de salud, al incremento
importante en el nimero de planteles de ense-
fanza médica en los afios setenta, a la aparicidn
de nuevas tecnologias e instrumentos para la do-
cencia , a la adecuacion y apertura de nuevos y
diversos campos clinicos , en fin a una gran can-
tidad de factores que en este quehacer educativo
han jugado un importante papel.

Pero seguramente, uno de los mds
importantes eventos que se han sucedido en
nuestra Asociacidn ha sido el Programa de Forta-
lecimiento de la Calidad en la Educacion Medica,
desarrollado e implementando de manera incon-
trovertible en esta década ; desde abril de 1996
contamos, con un proceso de Acreditacion de las
Escuelas v Facultades de Medicina de México,
con un instrumento condensado por los Directo-
res de las mismas y cuya adecuacion y vigencia
no dejan lugar a dudas.- Hasta la fecha cuatro

Frogramas de la Carrera de Medicina han sido
acreditados: Toluca en el Estado de México,
Colima, Tecnoldgico de Monterrey en Monterrey
¥ Leén en Guanajuato.- Y han sido
calendarizadas cuatro visitas mis a Facultades
que lo han solicitado en los primeros meses de
este ano, y ftres mids han  expresado
testimonialmente su deseo de ser incluidos en las
priximas verificaciones.- Es pues innegable el
fortalecimiento progresivo que este proceso ha
alcanzado y estamos convencidos que es un ca-
mino sin retorno y que todas las Escuelas o Fa-
cultades de Medicina deberdn someterse al mis-
mo en los prdximos cinco afos, para no quedar
rezagadas dentro de la aceptacidn v reconoci-
miento de la calidad de educacidn que en ellas se
imparte.

Por otro lado es también evidente la
representatividad de nuestra Asociacidon en dife-
rentes instancias de decision en el campo de la
salud, al formar parte del Comité Normativo Na-
cional de Médicos Generales , de varios comités
de la Direccién General de Ensefianza en Salud
de la Secretaria de Salud , del Grupo Especial
para el estudio de la Medicina de la Direccitn
General de Profesiones, de trabajar en conjunto
con el CENEVAL , con la Fundacion Mexicana
para la Salud, en fin con el Consejo de Salubri-
dad General.- Consideramos que poco a poco
existe una mayor y mejor relacion entre los pro-
cesos de educacion en salud con los de atencidn
en ¢l mismo rubro.- También es de sefialar con
satisfaccion el reconocimiento internacional que
a estos procesos de calidad han manifestado Ins-
tituciones como la Asociacidén Americana de Es-
cuelas de Medicina , el Comité Acreditador de
las Escuelas de Medicina en Estados Unidos v
Canadi, la Federacidn Panamericana de Faculta-
des y Escuelas de Medicina, e incluso la Asocia-
cion Europea de Educacion Médica.
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Grande ha sido el trabajo, pero aan
mayor es la responsabilidad de continuar en la
busqueda de excelencia, mucho habri que luchar
por la independencia y desarrollo equitativo de
las Escuelas o Facultades que asi lo requieren , en
la consolidacién progresiva de la educacion de
pregado en nuestro pais, para sucesivamente
analizar v mejorar también los programas de
posgrado vy de educacion continua tan impor-

Riavala Maxicann de Educacidin Madica 75

tantes, v a través de una cuidadosa planeacion
regional y nacional, tratar de ir solucionando la
enorme problemitica nacional que en el drea de
educacién en salud adn existe.

DR. JOSE ANGEL CORDOVA
VILLALOBOS.
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& ¥ Longuaje del sitodo cenifics y del protacelo de investipoabin
Lenguaje del método cientifico y del
protocolo de investigacion

[OSE LUIS FIGUEROA HERNANDEZ® , HUGO JUAREL OLGLUTN®

RESLUMEM.

Durante la etapa de formacion médica, en la enseflanza de algunas disciplinas bisicas tales como
la farmacologia, bioquimica, fisiologia, etc, es importante que los alumnos conozcan, entiendan ¥
apliquen ¢l Método Cientifico (MC) con el propdsito de que, se familiaricen a tal grado que pue-
dan aplicario durante su ejercicio profesional. Por ejemplo, al practicar una atencidn médica, ini-
cialmente deberdn estar bien documentados, revisar antecedentes, observar la evolucion del caso,
y ser capag de formular inferencias en relacion al problema que atiende. El presente trabajo reco-
pila y describe de una manera sencilla algunos puntos importantes de la terminologia del Méto-
do Cientifico asi como una pequedia explicacién, con la intencién de hacerlo mas claro y comple-
to.

ABSTRACT

Druring medical formation , al the leaching of some basic sciences like pharmacology, physiology,
bichemistry, etc, is important that the students know, understand and apply the Scientific Method
(SM), with the purpose that be familiarised and use theyself when their professional exercice of medi-
cine required it. For example, when physicianis have fo attend a medical problem, at beginig they have
1o be well documented , to review antecedents, to observ evolutive changes and to look for the best
answer about paticnts attended. This paper compiles and describs in a simple and easy way, some
terminologic aspects used in the SM, beside cach term is frecuented with an explication, in the order to
he eemaersipod.

PRESENTACION

Uno de los objetivos generales de la ense-
E fanza de las diversas disciplinas médicas

basicas en ¢l laboratorio , como en el caso
de la Farmacologia, lo constituye la ensefianza a
traviés del Método Cientifico, con la idea de que
al estar en contacto frecuente con el mismo los
alumnos lleguen a asimilarlo. Esta accitn repeti-
da y continua a lo largo de su formacién como
médicos , pretende que se lleguen a familiarizar
tanto con él hasta el grado de serles facilmente
utilizable , en todos los casos del ejercicio profe-
sional , al momento de elaborar una historia cli-

Wl ion Cinogann, Massten en Cirmrias, Prodesor de Carrres
Titalar =& = TiC, Defwvtivo & Fennsonkgis.
#  hhsebio o Cienoss, Profesor de Farmacologis
Urpaitamesdn de Farmacshigls, Facultsd de Medeing
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nica completa de sus pacientes. Es comiin que se
dé por hecho que los estudiantes al llegar a la Fa-
cultad de Medicina, ya conocen los pasos de Mé-
todo Cientifico puesto que éste ha sido abordado
durante las etapas escolares previas inmediatas y
que por tal motivo, estin preparados para apli-
carlo en el desarrollo de sus pricticas de labora-
torio. Sin embargo, esto dista mucho de ser cier-
to, lo comiin es que si lo vieron no recuerdan qué
5 y en qué consiste o bien manifiestan descono-
cerlo por completo.

Por otro lado las comunicaciones
cientificas, que se publican en diversos hipos de
revistas periddicas, en general, y con pequenas
variantes llevan un formato similar estructurado
en base al Método Cientifico. Los laboratorios de
practicas de las materias basicas (Farmacologia)
también tienen la intencidn de contribuir a que el



estudiante adquiera el habito de aplicar este tipo
de estructuracion al pedirles que lo atilicen cons-
tantemente al elaborar sus trabajos escolares.

APLICACION FORMATIVA

En ¢l curso de laboratorio de Farmacologia en la
Facultad de Medicina UNAM |, se pide a los
alumnos un informe o protocolo individual acer-
ca de todas y cada una de las sesiones pricticas,
siguiendo los pasos del Método Cientifico al es-
tructurar ¢l reporte, como lo hacen los investiga-
dores al publicar.

Existen numerosas obras, amplias v
muy completas acerca del Método Cientifico, es-
critas por profesionales de diversas disciplinas
cientificas. 5in embargo se ha creido importante
hacer un mayor énfasis en la estructuracion del
Método Cientifico al publicar, por lo que a conti-
nuacién se mencionan los puntos que debe con-
tener ¥ el orden que debe observar:

1. Encabezado.
1.1  Nombre o Titule de Trabajo.

1.2 Autor v Coautores.
1.3  Institucidn v Direccidn.
1.4 Resumen.
2. Imtroduccion.
1 Antecedentes,
i Planteamiento del Problema o Hipdtesis
de Trabajo.
23 Objetivos o Propositos del Estudio.

A BResultados: Tabulacidn, Grificas v Andlisis.
4. Discusidn y Conclusiones,

5. Beferencias Bibliogrificas.

Por otro lado, por ser
nuestro idioma oficial el espaiiol, se piensa que
los alumnos de licenciatura ya deben dominar
un amplio vocabulario; desafortunadamente esto
se cumple en bajo porcentaje respecto a la termi-
nologia empleada en el Método Cientifico y por
lo tanto en el protocolo ¥ el reporte de investiga-
cidn. Asimismo, en el Laboratorio de
Farmacologia se pide a los alumnos que presen-
ten un informe individual de cada experimento o
prictica realizada.

Rovinta Mexiconn de Sdacaas Madica £ 7

Por las razones anteriores, se consi-
derd pertinente recopilar y presentar, para los
alumnos de licenciatura la descripcién que, de
tales términos hace el diccionario de la Lengua
Espafiola, subrayando la acepcion que se aproxi-
ma al sentido por el que se usa en el protocolo y
el reporte de investigacion; en algunos terminos
s¢ ha agregado una pequefia explicacion, con la
intencién de hacerlo mds claro y completo.

PRESENTAR: Hacer manifestacidn
de una cosa; ponerla en presencia de uno. Intro-
ducir a unoe en la casa o el trato de otro, a veces
recomendindolo personalmente . Colocar provi-
sionalmente una cosa, para ver el efecto que pro-
duciria colocada definitivamente.

INFORME: Noticia o instruccidn
que s¢ da de un negocio, o suceso o bien acerca
de una persona, accion y efecto de informar. Ex-
posicion total que hace el letrado.

INFOEMAR: Enterar, dar noticia de
una cosa. Forma, perfeccionar a uno por medio
de la instruccion ¥ buena crianza. Dar forma
substancial a una cosa.

PROTOCOLO: Ordenada serie de
escrituras, matrices y otros documentos que un
notario o escribano autoriza y custodia con cier-
tas formalidades. Acta o cuaderno de actas relati-
vas a un acuerdo, conferencia o congreso diplo-
muitico. Regla ceremonial diplomitica o palatina
establecida por decreto 0 por costumbre.

INDIVIDUAL: Particular, propio y
caracteristico de una cosa.

INDIVIDUCQ: Cada ser organizado,
sea animal o vegetal, respecto a la especie a que
pertenece. Persona perteneciente a una clase de
corpoeracién. Persona cuyo nombre v condicidn
s¢ ignoran o no se quieren decir.

GRUPO: Pluralidad de seres o cosas
qué forman un conjunto, material o mentalmente
considerado.

1. ENCABEZADO: Dar principio, iniciar
una suscripcion o lista. Poner el encabeza-
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do de un libro o escrito, o decir al princi- escrito . Letrero o inscripcion con que se

pio de ellos una cosa indica o da a conocer el contenidoe, objeto

o desting de otras cosas, ademads, es infor-
[TTULC: Palabra o frase con que se enun- mativo ¥ conciso; puede incluir el objeto
cia o da a conocer el asunto a materia de de estudio.

una obra cientifica o literaria, de cual-
quier '|.'I.1-pL'| manuscrito 0 impreso, o de MNOMBRE: Palabra que se apropia o se da alos
cada una de las partes o divisiones de un  objetivos y sus cualidades, para hacerlos conocer



v distinguirlos de otro. Titulo de una cosa por el
cual es conocida, etc.

TRABAJAR: Ocuparse en cualquier ejercicio,
obra o ministerio. Solicitar, procesar o intentar
alguna cosa con eficiencia, actividad y cuidado a
la gjecucidn de una cosa. Poner contacto y fuerza
para vencer alguna cosa. Formar, disponer o eje-
cutar una cosa arreglaindose a método y orden.
Ocuparse con empeno en alguna cosa, esforzarse
por consiguiente.

1.2 AUTOR: El que es causa de alguna cosa. El
que inventa. Persona que ha hecho alguna
obra cientifica, literaria o artistica. Coautor
con otro u otros.

1.3 INSTITUCION: Establecimiento o fundacion
de una cosa. Cosa establecida, ete.

DIRECCION: Accién y efecto de dirigir o dirigir-
se . Conscjo, ensefianza y preceplos con que se
encima a uno. Oficina o casa en que despacha el
director o las directivas. Sefias escritas sobre una
carta, fardo o caja, o cualquier otro bulto, para in-
dicar donde y a quien se envia, etc_

1.4 RESUMEN: Accidn y efecto de resumir, este
significa resumir a términos breves y preci-
sos, 0 considerar tan solo y repetir
abreviadamente, lo esencial de un asunto o
materia. Nota.- Incluye los asuntos
medulares del estudio como son: una rela-
cion breve de los antecedentes v los objeti-
vos; las téenicas v el manejo de variables;
descripeion de los resultados mds significati-
vos v las conclusiones.

2. INTRODUCCION: Accidn y efecto de in-
troducir o introducirse. Preparacion, disposicion,
o lo que es propio para llegar al fin que uno se ha
propuesto. Entrada v trato familiar e intimo con
una persona. Parte inicial, generalmente breve,
de una obre instrumental o de cualquiera de sus
tiempos. Nota.- Debe ser breve, aqui se describen
v analizan los antecedentes v se intenta explicar
en qui aspectos la investigacidn aventajard a es-
bos. Aqui se selecciona v formula la hipotesis
miis probable y se describe el objetivo del traba-
J€r.
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2.1 ANTECEDENTES: De anteceder. Que ante-
cede. Accidn, dicho o circunstancia anterior
que sirve para juzgar hechos posteriores. El
primero de los términos de la accion gramati-
cal. Nombre, pronombre u operacién a que
hacen referencia los pronombres relativos,
elc. Nota.- De éstos depende la hipétesis de
trabajo, los objetivos de la investigacion y la
justificacién. Son una revisidn actualizada y
relevante de la hiteratura existente sobre el
problema.

2.2 HIPOTESIS: Suposicidn de que una cosa sea
posible o imposible, para sacar de ella una
consecuencia. Nota.- ldentifica el problema o
pregunta por responder, que permita avan-
zar al conocimiento.

2.3 OBJETIVO: Perteneciente o relativo al objeti-
vo en si y no a nuestro modo de pensar o de
sentir. Desinteresadamente, desapasionado.
Dicese del sintoma que estd al alcance de los
sentidos del médico. Lente o sistema de len-
tes, colocados en los anteojos y otros aparatos
de dptica en la parte que se dirige hacia los
objetivos. Mota.- Es la finalidad hacia la cual
esta orientada la investigacion, debe ser clara
v preci&a, aqui se utilizan verbos que descri-
ben claramente la accidn que se pretende lo-
Erar.

PROPOSITO: Animo o intencién de hacer o no
hacer una cosa, Objeto, mira. Materia de que se
tratd o en que se estd entendiendo. A propasito,
EXpresa que una cosa es proporcionada u oportu-
na para lo que se desea o para el fin a que se des-
tinan. De proposito, con intencion determinada;
voluntaria y deliberadamente. Fuera de propasi-
to, sin venir al caso, sin oportunidad o fuera de
tiempao.

PLANTEAMIENTO: Accion y efecto de plan-
tear.

PLANTEAR: Tantear, trazar o hacer planta de
una cosa para procurar el acierto en ella, Tratan-
dose de sistemas, instituciones, reformas, etc; es-
tablecerlos o proponerios. Tratindose de temas o
cuestiones o dudas, proponerlos, suscitarlos o
exponerios.
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DISEMNO: Traza, delineacidon de un edifico o de
una figura. Descripeion o bosquejo de alguna

coza, hecho por palabras.

METOEY: Modo de decir o hacer con orden una
cosd. Modo de obrar o proceder; habito o cos-
tumbri i cada uno Hene v observa

Procedimiento que se sigue en las
ciencias para hallar la verdad y ensefiarla; es de
dos maneras: analitico y sintético real etc. MNota.-
Se define la poblacion que serd utilizada, tanto los
criterios de inclusion como los de exclusion. El
miétodo debe ser acorde con ¢l problema  que se
va a analizar y con los obpetivos del estudio. Tam-
bién se identifica ¢l uso de un método determina-
do. Se describe una secuencia logica con detalles
para que otros puedan repetirlo 0 juzgar su
confiabilidad y por lo tanto de los resultados. En
alguncs casos se refiere al lector de la publicacion
en que algin método estd descrito con detalle. In-

pratn m By

cluye las variables o caracteristicas medibles en

las unidades del estudio, considerando aspectos

de complejidad, claridad, tipo v relevancia para

los objetivos, asi como ¢l tipo de escala para me-

dirlas. Se menciona el tipo de andlisis estadistico

3. RESULTADCO: Efecto v consecuencia de un
hecho, operacion o deliberacion. Nota.- Se
describen los hallazgos mas significativos y
al mismao IiL'1TlI-"|1 s¢ da una cierta indicacion
de su propdsito y relevancia eén relacion a los
objetivos ¢ hipdtesis planteadas, establecien-
do conexion con la discusidn . Evite una des-
cripcion larga y tediosa.

TABULAR: Que tiene forma de tabla.

TABLA: Indice que se pone en los libros regular-
mente por orden alfabético para que con mayor
facilidad se busquen y hallen las materias o pun-
tos que contienen, lista o catdlogo de cosas pues-
tas por orden sucesivo o relacionado entre s



GRAFICA: Perteneciente o relativo a la escritura
y a la imprenta. Aplicase a las descripciones,
operaciones v demostraciones que se represen-
tan por medio de figuras o signos. Aplicase al
modo de hablar que expone las cosas con la mis-
ma claridad que si estuvieran dibujadas. Repre-
sentacion de datos numéricos de cualquier clase
por medio de una o varias lineas que hacen visi-
ble la relacién o gradacion que esos datos guar-
dan entre si.

AMALISES: Distincion y separacion de las partes
de un todo hasta llegar a conocer sus principios o
elementos. Examen que se hace de alguna obra
discurso o escrito. Examen de las palabras del
discurso para determinar la categoria, oficio, ac-
cidentes y propiedades gramaticales de cada una
de ellas. Arte de resolver problemas por el alge-
bra. Examen quimico o bacteriolégico de los hu-
mores, secreciones o tejidos con un fin diagnosti-
co. Cualitativo, el que tiene por objeto descubrir
v aislar los elementos o ingredientes de un cuer-
po compuesto. Cuantitativo, el que se emplea
para determinar la cantidad de cada elemento o

ingrediente.
4. DISCUSION: Accion y efecto de discutir.

DISCUTIR: Examinar y ventilar atenta y particu-
larmente una materia, haciendo investigaciones
muy menudas sobre sus circunstancias y conten-
der y alegar razones contra el parecer de otro.

DISCURSO: Facultad racional con que se infie-
ren unas ¢osas con otras y sacéndolas por conse-
cuencia de sus principios. Conociéndolas por in-
dicios o sefales. Acto de la facultad discursiva.
Uso de razdn, reflexion, raciocinio sobre algunos
antecedentes o principios. Serie de palabras y
frases empleadas para manifestar lo que se pien-
sa o siente. Razonamiento de alguna extensidn
dirigido por una persona a otra u otras, Escrito
de no mucha extension , o tratado en que discu-
rre sobre una materia para ensefiar o persuadir.
Espacio, duracion de tiempo. Carrera, curso, ca-
mino que s¢ hace por varias partes. Nota.- Se dis-
cuten los propios resultados con los reportados
por otros investigadores, se analizan la validez y
s¢ comenta su significado, relaciondndolos con la
informacion disponible en la literatura. Trate de
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explicar y fundamentarlas discrepancias con
otros investigadores. Critique o cuestione los
fundamentos de otros experimentos entrelazin-
dolos a los argumentos de su discusion y expli-
que los resultados en base a las hipdtesis.

CONCLUSION: Accitn y efecto de concluir o
concluirse. Fin y terminacion de una cosa. Reso-
lucién que se ha tomado sobre una materia des-
pués de haberla ventilado. Aserto a proposicion
que se defiende en las escuelas. Proposicion que
s¢ pretende probar y que se deduce de las
premisas. Escrito de conclusién o en conclusion,
en suma por dltimo, finalmente. Nota.- Nunca se
debe llegar a reclames y sobreestimaciones acer-
ca de la precisién e importancia de su trabajo, la
generalidad de sus conclusiones o a la
aplicabilidad de los resultados.

REFERENCIA: Narracién o relacion de una
cosa. Relacién, dependencia o semejanza de una
cosa respecto a otra.

BIBLIOGRAFIA: Descripcidn, conocimiento de
libros, de sus ediciones, etc. Relacion o catilogo
de libros o escritos referentes a materia determi-
nada. Nota.- Se enlistan por orden alfabético o
por orden de cita, las referencias bibliograficas
utilizadas a lo largo del protocolo o del reporte
de investigacion, como apoyo para cada una de
sus diferentes secciones.

COMENTARIOS FINALES.

Al escuchar a un profe-
sor, a un investigador o a un comunicador diri-
girse a un grupo de personas, puede ser una gran
experiencia, que puede ser efimero o limitado si
el receptor no se encuentra familiarizado con la
terminologia que le permita captar la esencia del
contenido temdtico de quien esta al frente o de
quien intenta comunicarnos sus experiencias a
traviés de su manuscrito.

En charlas de pasillo o
tras bambalinas, los alumnos nos comentan y su-
gieren que para poder captar la atencién y a su
vez el interés del grupo; al comunicar se debe ha-
cer en una forma amena y sencilla, procurando
presentar con claridad los conceptos que se ex-
ponen. Esto constituye un problema considera-
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ble, pues adecuar el lenguaje cientifico a fin de 4. Enciclopedia Salvat Diccionario, Salvat Editores,
que sea entendido para toda la clase de auditor o 5.A. México, 1977,
lector, es una labor muy dificil. 5. Garza Mercado A. Manual de Técnicas de Invesh-
; gacion, 3°. Edicion. El Colegio de Meéxico, 1951

. 6. Rodriguez CR, Figueroa-Herniandez [L, Lopex
Inscrito en este contexto . . :

T ol : ME, Moreno AL , Ramirez GD. Manual de Prict-
deseamos que las secciones que aqui han sido cas de Farmacologia, Facultad de Medicina,

presentadas, contribuyan a menguar la dificil ta- ULNLAM; 1984,

rea de darse a entender, y de esta forma ponerla - 7. Rosenblueth A. El Método Cientifico, CIEAIPN,
ciencia al alcance de los grupos de jdvenes en su México, 1970,

etapa de formacion médica de manera cientifica, 8 Zubizarreta GA. La Aventura del Trabajo Intelec-
despertar su interés, su imaginacion y su espiritu tual. Fondo Educative Interamericano, S A, Esta-
critico v, sobretodo, dar vigor al pensamiento y a dos Unidos de Norteamérica, 1969,

la lectura cientifica.
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Algunas consideraciones en relacion a la
interaccion entre las facultades y escuelas
de medicina en nuestro pais.”

INTRODUCCION:
| propdsito incluido de estas lincas es tratar
E de explicar algunos aspectos de la
interaccion entre facultades v escuelas de
medicing de nuestro pais. Su dindmica interactiva,
sin embargo, no es una cuestion que pueda anali-
zarse en si misma, es necesaria considerarla dentro
de un marco mis amplio que permita vislumbrar
algunas de sus determinantes mas importantes.

En este sentido, v a manera de marco
histarico, el trabajo incluye una somera revision de
las relaciones entre las instituciones educativas y el
Estado, asi como de las instituciones encargadas de
regular tanto la educacion médica como el gjercicio
profesional.

A modo de eje de trabajo, se utilizardn
algunos elementos de contraste entre las finalida-
des centificas de las universidades y los intereses
pragmiiticos del Estaclo.

1.- ANTECEDENTES.

Las universidades mas antiguas aparecieron en al-
gunas ciudades Europeas amparadas bajo el proce-
so de reivindicacion imperial promovido por
Carlomagno. El Estado creado por el rey empera-
dor, v log derivados del mismao, se estructuraron en
tormo a la concepaidn tedrico - Rlosofica de Dios
como causa universal de todos los fendmendos.

En este sentido, la produccion de
conocimientos v los procedimientos para su ac-

= Ui ipabaps prelimis & este srtlouks e pressrisds en s «rimirs
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ceso estaban en funcidn y para el servicio teolo-
gal. El Estado, entendiendo por Estado a la orga-
nizacidn publica; estaba organizado en intima
vinculacién con la Iglesia, en donde incluso la
autoridad formal detentada por el rey, era conce-
bida como asignaciin de la verdad divina.

El Estado era, al mismo tiempuo, la
instancia juridica y el 6rgano formal del estable-
cimiento ¥ aplicacién del derecho. Desde este
punto de vista el Estado aparecia como un ele-
mento mediador — con la bendicion de la Igle-
sia — entre los designios de Dios v los acontec-
mientos terrenales.

Este modelo se reprodujo en Europa
durante siglos v repercute en el México colonial
en donde se establecieron instituciones, a partir
del siglo XVI , a imagen y semejanza de las
fincadas en Espafia. Para nuestro trabajo, dos de
ellas resultan de interés. Por un lado, el
Promedicato, que se encargidba de la regulacion
de la formacién y la prictica médica, de la ciru-
gia y de la farmacia. La figura central de aquella
institucion era el protomedico; el primero de
ellos, Pedro Lopez, fue nombrado en 1527.

El protomédico generalmente era el
médico de los reyes, el antecedente mas remoto en
este sentido se remonta a 1288, Este hpo de vincu-
lo ya centenario, a perdurado a través de diferen-
tes formas de organizacion social hasta la actuali-
dad; inclusive dentro del México contemporineo.
Es frecuente que algunos de los titulares de la Se-
cretaria de Salud, la anterior Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia, sean los médicos de los presi-
dentes en turno y de sus familias. Lo mismo suce-
de a nivel de los estados de la Republica entre los
gobernadores y los titulares de las instituciones de
salud.
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La Real y Pontificia Universidad, la
otra institucién seleccionada para nuestros fines,
fue establecida en septiembre de 1551 e inaugu-
rada en enero de 1553; dentro de ella se inicid la
lectura de la citedra de medicina en enero de
1578. Los vinculos entre la institucion educativa
y el Estado Virreinal fueron muy estrechos. Este
hecho puede apreciarse en la configuracion del
Tribunal del Protomedicato en la nueva Espafia.
En 1646, que contaba con los siguientes miem-
bros:

1. El catedritico de Prima de Medicina de la Uni-
versidad

2. El decano de la citedra Prima de Medicina.

3. Un destacado médico nombrado por el virrey
(generalmente su médico de cabecera).

Esta relacion intima entre las institu-
ciones educativas y el Estado fue cambiando gra-
dualmente debido al desarrollo del pensamiento
cientifico europeo que fue generando una con-
cepcion de la realidad muy diferente; y hasta
contraria, a aquella que enlazaba en una misma
lbgica —teo-logica—a la iglesia, el Estado y las
instituciones educativas.

En la configuracion de la
cosmovision europea paulatinamente se empe-
zaron a construir explicaciones de los fendmenos
fuera del perimetro conceptual dominado por el
poder eclesidstico. Las causas y efectos de los
cambios del universo ya no provenian de un po-
der divino sino que radicaban en su propia natu-
raleza . El poder absoluto del mas alld comenza-
ban a debilitarse cediendo, poco a poco, su firme-
za en favor de un conocimiento terrenal, del més
acd, que resultaba ser mds prictico y eficaz, y que
encontraba su legitimacién en la demostracidn
experimental.

Este desarrollo del pensamiento
cientifico, que alcanzd su esplendor en el siglo
XVIII, durante la ilustracidn, era capaz de produ-
cir efectos sobre la naturaleza a voluntad de los
hombres. Con el suchio de René Descartes de
construir un método racional para dominar la
naturaleza, se hacia realidad.

Esta situacion trajo miltiples conse-
cuencias; algunas de las mas importantes po-
drian ser las siguientes: a) se deslizo el poder
desde la instancia divina hasta la institucion ci-
vil; b) la iglesia Catdlica perdié su monopolio de
representante del poder Ginico sobre la tierra; ¢}

la ciencia empezd a hacerse cargo de la explora-
cion y explicacion del mundo y del cosmos; d) el
Estado comenizd a oscilar entre la Iglesia, que du-
rante siglos lo habia legitimado, v la ciencia y sus
nuevas instituciones que ganaban rapidamente
el poder que ella iba perdiendo. La ciencia ofre-
cia, ademas, una nueva posibilidad de legitima-
cidn que seria, con el Hempo, la base de su mo-
dernidad.

En esta disyuntiva historica, una de
la instituciones educativas, se aventuraron por el
camino de la ciencia, otras permanecieron fieles
a la Iglesia. Sin embargo, la dltima palabra ten-
dria que ser dicha por el Estado y sus institucio-
nes gubernamentales: si el Estado se «moderni-
zaba» y decidia legitimarse con la ciencia, las es-
cuelas tendria que hacer lo mismo en tanto que
instituciones, en su mayoria, subordinadas al Es-
tado.

De esta manera, muchas universida-
des cambiaron paradigmas y se replantearon a si
mismas. Esta renovacién universitaria implico si-
multineamente, la asuncitn de la racionalidad
implicada en la modernidad; el pensamiento con
arreglo afines. La era de los principios habia que-
dado atris.

La finalidad cartesiana; dominar la
naturaleza y la finalidad maquiavélica: gobernar
a los hombres; ciencia vy politica racionales, se
convirtieron ¢n los dos pilares del estado mo-
derno. El poder, definitivamente, estaba alejin-
dose de su vinculo con Dios y se convertia, a toda
prisa, en algo terrenal.

Las instituciones que no reacciona-
ban ante la nueva logica pronto se vieron presio-
nadas en la direccién de los cambios dominantes:
Un ejemplo histérico al respecto nos muestra la
pugna entre las siguientes dos instituciones:

Durante el siglo XVIII en Francia se
cred la Real Sociedad de Medicina con la clara in-
tencion de vigilar y controlar — hasta donde era
posible en esa época—los fendmenos sanitarios
de relevancia nacional. La nueva institucion, sin
embargo, no tardd en entrar en contradiccion con
la Facultad Médica.

Michel Foucault expone la situacién
de la siguiente manera.» El conflicto con la Facul-
tad estalla bien pronto. A los ojos de los contem-
porineos es el choque de dos instituciones: la
una moderna y politicamente tensa, la otra arcai-




ca y cerrada sobre si misma. Un par-
tidario de la Facultad describe asi su
oposicion: «La una antigua, respeta-
ble bajo todos los aspectos y princi-
palmente a los ojos de los miembros
de la sociedad que han formado en
su mavor parte; la otra institucidn
moderna cuyos miembros han prefe-
rido, a la asociacidn de sus institu-
ciones, la de los ministros de la Co-
rona, que han desertado de las
Asambleas de la Facultad a las cua-
les, el bien puiblico y sus juramentos
debfan mantenerlos ligados para co-
rrer |a carreta de la intrigas. Durante
tres meses a modo de protesta la Fa-
cultad «hace huelgas: se rehusa a
ejercer sus funciones, y sus miem-
bros a consultar con los socios.. Pero
el resultado estd dado por adelanta-
do porque el Consejo apoya al nuevo
comibé. Ya desde 1778, estaban regis-
tradas las cartas patentes que consa-
graban su transformacién en Real
Sociedad de Medicina y la Facultad
habia visto prohibirsele «emplear en
ese asunto ninguna especie de de-
fensa«. La Sociedad recibe 40 000 li-
bras de renta deducidas de las aguas
minerales, mientras que la Facultad
no recibe sino apenas 2 000. Pero so-
bre todo, su control se amplia sin ce-
sar: drgano de control de las epide-
mias s& convierte poco a poco en un
punto de centralizaciin del saber, en
una instancia de registro y de juicio
de toda la actividad médica. Al ini-
ciarse la Revolucion, el Comité de Fi-
nanzas de la Asamblea Nacional justificard asi su
estatuto: «El objeto de esta sociedad es vincular
la medicina francesa y la medicina extranjera,
por una iitil correspondencia; recoger las obser-
vaciones dispersas, conservarlas y cotejarlas,
buscar sobre todo las causas de las enfermedades
populares, calcular sus vicisitudes, comprobar
los remedios mas eficacess.

Podemos ver las principales fuerzas
que aquella época encarnadas en la disputa entre
la institucion educativa y la institucidn sanitaria.
Una, como parte innovadora del Estado, recibia
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el apoyo real ¥ concreto en dinero; la otra, ligada
a la tradicidn, e incluso a la ciencia de su iempo,
de sus principios, ve disminuido su presupuesto
al grado de la extincién, La universidad, en di-
versos pafses y momentos historicos, ha jugado
el papel de la institucidn anacrdnica y obsoleta
{mientras la realidad cambia y se transforma de
prisa, la universidad sigue sujeta a principios in-
telectualmente puros, pero pricticamente inope-
rantes v hasta retrogrados).

Recordemos que en nuestro pais, la
universidad fue cerrada v abierta en varias oca-
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siones, por los grupos liberales o conservadores
respectivamente en el poder, hasta que fue cerra-
da definitivamente por Maximiliano (1864),
quien llegd al poder promovido por conservado-
res v no fue reabierta hasta 1910 por el régimen
de Porfirio Diaz que, en ese entonces adolecia ya
de una decadencia avizorante de su pronta y
aparente conclusidn.

Lo anterior permite mostrar la dialé-
ctica entre la juventud y la decrepitud de las ins-
tituciones, los ciclos que intercalan entre ellas;
nace una cuando la otra, ya enquistada declina.
Pero ese fendmeno no se produce por generacidn
espontinea, mas bien parece ajustarse a las defi-
niciones, los ciclos y los intereses del Estado.

Mo deja de llamar la atencidn el he-
cho de que, como en el ejemplo histérico que vi-
mos de Francia, y algunos mas que podriamos
repasar en nuestro pais, los miembros que inte-
gran una sociedad opositora y hasta enemiga, en
clerto sentido, de la Universidad, sean ex-miem-
bros de ella {una especie de traidores al pensa-
miento puro v sus principios). Este tipo de fend-
menos todavia pueden apreciarse, con las debi-
das reservas, en la actualidad. Esta aparente
traicion jes espontanea o propiciada?

La educacion miédica &5 una institu-
cion intervenida tempranamente por el poder
del Estado, jpor qué? Porque la institucidn médi-
Cd CON SuUs concepciones, sus practicas y sus re-
sultados validados cientificamente es el mejor
medio para controlar grupos, conglomerados,
comunidades y hasta individuos. El control so-
bre la naturaleza que ofrece la ciencia, construi-
do fuera del campo de intereses personales o
partidistas, es algo apetecible para el Estado que
busca siempre instrumentos de control legitimos
y vilidos. El control sobre la naturaleza, propio
de la ciencia; y el control sobre los hechos huma-
nos, propio de la politica, es la mejor combina-
citn que el Estado puede pretender.

Por esta razon, el poder del Estado
dividié tempranamente al gremio médico, po-
niendo una parte a sus servicio directo y permi-
tiendo que la otra parte subsista y se reproduzca
en las universidades. Sin embargo, con frecuen-
cia son los mismos médicos quienes han servido
tanto a los intereses «neutrales» de la ciencia en
las universidades; como a los intereses pragmuiti-
cos dhe la politica del Estado.

Es interesante observar que este fe-
nomeno tenga siglos de estarse presentando, con
mayor o menor énfasis en algunas instituciones y
en algunas épocas. Es necesario no perder de vis-
ta estos aspectos de la relacidn histdrica entre las
instituciones de educacion médica v el Estado
para entender mejor la actual interaccitn entre
las escuelas de medicina en México.

2, INTERACCIONES ACTUA-
LES DE FACULTADES Y ESCUE-
LAS DE MEDICINA

Antes de exponer las consideraciones respecto a
la interaccidn actual entre facultades v escuelas
de medicina en el pais es necesario tomar en
cuenta su crecimiento explosivo en los afos se-
tenita. Por otro lado, también resulta importante
destacar que la base curricular de las escuelas re-
cién surgidas se obtuvo a través de la sadopcions
o franca spirateria= de planes de estudio, lo que
en ocasiones provocd, sin planearlo en muchos
casos, una relacion diferencial entre ellas: unas
escuelas como «matrize o0 «matrices» y otras
como escuelas «hijas», ya que fueran legitimas o
bastardas.

En estas interacciones debe tenerse
presente ademas, el va cldsico centralismo mexi-
cano, que en nuestro caso se traduce en el hecho
de que unas escuelas detentan el monopolic de
planes y programas de estudio mientras gue
otras siguen siendo dependientes académica e
intelectualmente de las primeras.

Por dltimo, las interacciones entre
facultades y escuelas se ven influidas en buena
medida, por el tipo de vinculo que estas institu-
ciones tengan establecido con el poder del Esta-
do. Hay que tener en cuenta la diferente natura-
leza de las facultades y escuelas de medicina;
existen las «oficialess que dependen directamen-
te de un organismo gubernamental; las autdno-
mas, con cardcter y patrimonio juridico propios y
con la capacidad de organizarse y regularse a si
mismas de manera relativamente independiente;
existén otras con un cardcter mixto instituciones
gubernamentales «auténomass; y por lltimo las
privadas con propdsites educativos muy especi-
ficos.

En esta gran gama y variedad de ins-
Htuciones, un factor determinante ¢s la fuente de



su financiamiento, a qué intereses responde y
ctimo se aplica finalmente,

Lo anterior se refleja en la dindmica
interactuante de estas instituciones al interior de
la AMFEM, va que en muchas ocasiones se venti-
lan diferentes puntos de vista, diferentes posicio-
nes respecto a un determinado asunto cuyas di-
vergencias pueden ser diametralmente opuestas.
De ahi que la labor no ha sido sencilla y se puede
decir que muchas situaciones se han superado
gracias al tino que han tenido los dirigentes de la
AMFEM en turno, pero sobre todo a la madurez
que han mostrado los representantes institu-
cionales, para avanzar en pos de un objetivo co-
miin. Los logros obtenidos hasta este momento
han sido el resultado de la toma de decisiones
por consenso, fincadas en el convencimiento de
lo que resulte mas conveniente para cumplir con
la misién de la AMFEM. En este contexto, 0 a pe-
sar de ello, se puede decir que actualmente las
interacciones entre las facultades y escuelas de
medicina del pais, se intensificaron en los ulti-
mos 5 afios ¥ los mecanismos para ello han sido
principalmente la fijacién de objetivos comunes
v su consecucion. Claro ejemplo de esto es el Pro-
grama para el Incremento de la Calidad en la
Educacion Médica; este programa did pie al Sis-
tema Nacional de Acreditacion. Cabe hacer men-
cidn que en interacciones previas se obtuvieron
como productos el disefio del Programa Nacio-
nal del Servicio Social y el Programa Nacional de
Incremento a la Educacion de la Nutricién.

El impulso dado por las mas recien-
tes gestiones de la AMFEM le ha dado un viraje
hacia lo académico a esta asociacion. Un gemplo
de esta modificacién han sido los trabajos previos
al disefio, al planteamiento de los mecanismos, v a
la propuesta aprobada por la Asamblea para el
Sistemna Nacional de Acreditacién que ha ocupa-
do mas de 700 horas de intenso trabajo para obte-
ner los criterios, indicadores, estindares, instru-
mento de autoevaluacién, esquemas de acredita-
cion y normatividad para las visitas de
venficacion. En este afo (1996) se tieng previsto
que quede concluida la acreditacidn de 5 institu-
ciones y estdn en espera, solicitudes de 20 mis.

Otro resultado de éstas interacciones
esti representado por lo que podriamos denomi-
nar los cuerpos colegiados al interior de la
AMFEM, a quien se les puede considerar como
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drganos colegiados también, generados en re-
cientes afios como lo es el Comité de Planeacidn
y la Comisién de Acreditacion que estin confor-
mados por representantes insttucionales. En es-
tos cuerpos colegiados s¢ propicia una intensa
interaccién. El Comité de Planeacion que tuvo su
origen en la reunion nacional en Reynosa en
1990, fue ampliado en la reunitn de Guadalajara
en 1992 y a la fecha asisten a sus reuniones men-
suales un promedio de 25 personas, tuvo en sus
inicios la inclusion de seis instituciones para au-
mentar a 10 y posteriormente a 14 ; asimismo
acuden también como observadores represen-
tantes de otras instituciones, tal es el caso del Ins-
tituto Nacional de Salud Publica & de la Organi-
zacion Panamericana para la Salud, entre otras.

La Comision de Acreditacidn estd
conformada por el Consejo Directivo de la
AMFEM, 3 miembros del Comité de Planeacion,
3 representantes de las regiones norte, centro y
sur de nuestro pais, as{ como un representante
de la Secretaria de Educacion Puiblica y otro de la
Secretaria de Salud, teniendo un total de catorce
miembros en donde estdn integradas doce insti-
tuciones.

Paralelamente al Sistema Nacional de
Acreditacién, la AMFEM desarrolla otros progra-
mas nacionales que s¢ mencionan a continuacion :

-de Internado y Servicio Social.
«de Incremento a la Ensefanza de la Nutricidn.

-de Educacion Médica Continua (colaborando
con el Consejo de Salubridad General).

-de Bioética.
-de Informitica Médica.
-para la Evaluacién Nacional de conocimientos

-el Diplomado en Alta Direccién para la Educa-
cion Médica.

En todos estos programas participan
tanto miembros del Consejo Directive como del
Comité de Planeacidn, a los que se agregan re-
presentantes de instituciones que no necesaria-
mente estin agrupados en estos dos drganos.
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La AMFEM no puede, ni debe, consi-
derarse como un organismo aislado e insular cu-
yas interacciones nada mas den al interior de su
seno, sino que participa con oftras instituciones al
integrarse a grupos de trabajo como pueden ser el
Comité Mexicano para la Prictica Internacional
de la Medicina { COMPIM ), la Comisitn Nacio-
nal para la Educacién Médica Continua, la Comi-
sitn de trabajo, para la ensefianza, comprension y
prevision al alcoholismo y otras adicciones, el Co-
mité Interinstitucional para la Supervisitn y Eva-
luacién del Programa Nacional de Desayunos Es-
colares v su impacto en la salud y en la educacion,
lo que ha llevado a la AMFEM a interactuar con
la Secretaria de Salud, la Secretaria de Educacién
Piiblica, la Fundacién Mexicana para la Salud, (
FUNSALUD ) el Consejo Nacional para la Evalua-
cién  ( CENEVAL ), los Comités
Interinstitucionales para la evaluacion de la Edu-
cacitn Superior CIESS, el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia D. L F,, el Institu-
to Mexicano de Psiquiatria, las Academias Nacio-
nal de Medicina y Mexicana de Cirugfa, algunos
colegios de profesionales de la medicina y con el
propio Consejo de Salubridad General.

Se ha participado en reuniones inter-
nacionales con la Federacién Panamericana de Fa-
cultades y Escuelas de Medicina FEPAFEM, con
la American Medical Association AMA, con el
Liaison Comitee on Medical Education, en la ciu-
dad de Chicago; con el Trends in Madical
Education de Europa en Zaragoza Espafia, se ha
asistido a la XVI1 Conferencia Panamericana de
Educacidon Médica en Quito, Ecuador ; a la Confe-
rencia Mundial de Educacién Médica en Santa Fé
de Bogotd Colombia ; al Encuentro Continental de
Educacion Médica en Punta del Este, Uruguay; a
la tercera Reunidn Trilateral para la Globalizacidn
de la Educacion Superior y Profesionales, el caso
de América del Norte, en Cancin, Q. K.

COROLARIO

;Cual va a ser el futuro de estas interacciones?
;Oué se pretende con ello? Y ;Cuidles serdn los
resultados?

Una de las premisas fundamentales
es que no olvidemos cudl es nuestro fin tdltimo, y

este debe ser la contribucion al mejoramiento de
nuestra sociedad, la aportacién que como institu-
ciones educativas podemos hacer al estar prepa-
rando y formando recursos humanos para la sa-
lud, recursos humanos que estén al servicio de
seres humanos, en una aportacidn tendiente a
elevar la calidad de vida de ese potencial que
significa lo més valioso de una nacidn, sus indi-
viduos, sus familias, sus comunidades, su pobla-
citn; pero una poblacién sana o lo mas cercana
al concepto de salud entendido como lo propone
OMS, no s6lo la ausencia de enfermedad sino el
completo bienestar fisico, psicoldgico y social.

Lo anterior no podrd lograrse si las
instituclones educativas, las prestadoras de servi-
cio, las instituciones privadas y los equipos organi-
zados de la sociedad actian aisladamente; se tiene
que buscar e intentar el propiciar la interaccidn
multi-sectorial, multi-institucional, en una relacion
dindmica, madura, comprometida, en donde a par-
tir de la base de los consensos se establezcan los
rumbos conjuntamente definidos. La salud en
nuestra nacidn sdlo podrd ser posible por la suma
de los esfuerzos, por la conjuncidn de las intencio-
nes y la coincidencia en las acciones
explicitando y remarcando la corresponsabilidad y
entendiendo el sentido holistico con el que debe ser
impregnado el concepto y la accion, pasar del dis-
curso a los hechos, alejar la relérica para caminar
de los decires a los haceres. Abundar en la colabo-
racién, ampliar la cooperacién, respetar la identi-
dad diferente de las instituciones, remarcar las for-
talezas v coadyuvar en la superacitn de nuestras
debilidades, reconocer lo que debemaos reforzar
aprender de quien sabe mas v hene mis conoci-
miento y experiencia que ofrecer.

El Estado moderno debe fijar su acen-
to no sélo en los aspectos téenicos o en la clandad
de sus fines, sino también en los aspectos huma-
nos que hacen posible el avance de lo moderno
sin deterioro de la dimensitn social. Tenemos la
oportunidad histdrica para que, una vez promovi-
dos los cambios en esos sentidos, entrar en el ter-
cer milenio con la suficiente solider que se descu-
bra en los productos que tarde o temprano reper-
cutirin en mayores beneficios para nuestra salud
y la salud de nuestras poblaciones.

El reto es grande, la tarea ardua,
pero los resultados serin parte de nuestras mejo-
res satisfacciones.
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La comision Nacional de arbitraje médico
y la calidad de la atencién.

cen el Estado y los particulares se prestan

con adecuados niveles de calidad, aunque
se deben reconocer diversas limitaciones, algu-
nas de indole econdmica y otras derivadas de
problemas de organizacion, de administracion e
incluso de actitudes del personal de salud o de
los propios usuarios.

La calidad de los servicios de salud
obedece en gran medida a los avances tecnolGgi-
cos ¥ a la aplicacion de la investigacion cientifica,
asi como a los recursos humanos altamente cali-
ficados que se forman en diversas instituciones
educativas de excelencia,

Recordemos que la ciencia médica,
£ 54 vertiginosa carrera que progresa de mane-
ra paralela a la investigacién, nos ha permitido
avances inimaginables hace apenas algunos
afios; pero por ello, al medir los resultados y eva-
luar la calidad de la medicina que practicamos,
estamos sujetos a un mayor rigor metodoldgico,
as{ como a mayores expectativas por parte de los
pacientes.

E En México los servicios de salud que ofre-

Los servicios que en materia de sa-
lud ofrecen las instituciones pidblicas y priva-
das, asi como los profesionales y técnicos en
forma individual, deben de tener como premisa
principal la aspiracién de satisfacer un derecho
tutelado en nuestra Constitucion: el derecho a
la proteccion de salud, que si bien no es un de-
recho consustancial al ser humano, si es indis-
pensable para que su desarrollo y existencia en
sociedad, le permita lograr una vida plena y sa-
tisfactoria.

Son pues los recursos humanos,
quienes constituyen la base y la clave en la satis-
faccidn de este derecho, y serd en la medida en
que cada médico, cada enfermera, cada especia-
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lista y cada béenico visualicen sus responsabili-
dades profesionales, sus relaciones con los pa-
cientes y sus principios éticos, como podra ga-
rantizarse el bienestar de los individuos vy sus fa-
milias. La formacién profesional es entonces, el
momento v el medio mas idoneo, para inculcar a
los estudiantes estos preceptos, que deben con-
ducir su situacién a lo largo de la vida profesio-
nal.

Los progresos del Siste-
ma de Salud de México, se caracterizan por el
combate a la enfermedad con un aumento nota-
ble en la esperanza de vida, disminucién de la
mortalidad general y de los menores de cinco
afios, la erradicacién o control de algunas enfer-
medades infecciosas como la poliomielitis, el sa-
rampidn y la difteria entre otras; una mayor co-
bertura de los servicios, como es el caso de los
programas de vacunacion y el incremento cons-
tante en el nimero de unidades médicas del Sis-
tema Nacional de Salud, ademas de un mejor de-
sarrollo institucional. Sin embargo a pesar de es-
tos logros, el nimero de casos de insatisfaccion
de los usuarios con la calidad de los servicios de
salud va en aumento.

Este hecho ha sido anali-
zado en diversas encuestas, entre ellas la realiza-
da por la Fundacién Mexicana para la Salud, de-
nominada Encuesta Nacional de Satisfaccién de
los Servicios de Salud, que demostrd que el pro-
blema en la atencidn médica mencionade con
mayor frecuencia (en un 44%) es la mala calidad,
seguido de la falta de recursos. Estos dos proble-
mas estin intimamente relacionados entre si y
fueron sefialados por tres cuartas partes de los
entrevistados.

Se detectd ademds que
los problemas de calidad no se limitan a los as-
pectos bécnicos de la atencidn, sino que también
se relacionan con el trato que reciben los usua-
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rios; el 40% de los entrevistados opinaron que en
las instituciones de salud el trato es poco amable,
e incluso consideran que existe desatencidn y al-
tos costos en los servicios privados.

Los trabajos que realizd el grupo de
prospectiva en Salud v Segunidad Social, editados
por el Dr. Juan Ramén de la Fuente con el titulo de
«Retos y Propuestass, plantean la satisfaccion del
usuario como objetive prioritario en la presenta-
cion del servicio médico, y proponen una profun-
da reforma del sistema de salud, que incluye forta-
lecer los mecanismos de atencion a los usuarios de

los servicios, mediante la creacidm de instancias
para la solucidn de los q,'ﬁllﬂ:i;"h'l-ﬁ entre E'I'ri'ﬂhhl.hln""
¥ usuarios, se reconoce también que la sociedad de-
manda servicios de salod mas ehcentes, mes acoe-
sibles pero sobre todo mads humanas v sin trimites
excesivos que pongan en riesgo la salud

Bajo esta premisza, El Plan Macional
de Desarrollo 1995-2000) v el Programa de Refor-
ma del Sector Salud, establecen objetivos tanto
en lo que se refiere a la consolidacion de una cul-
tura de salud basada en la aceptacion y confian-
7a de la sociedad en los servicios médicos, como
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en el desarrollo de una cultura institucional que
estimule entre el personal de salud la adopcidn
de una actitud mas responsable hacia el desem-
peno de sus actividades.

Es de destacar la tarea
que diariamente realiza el Sistema MNacional de
Salud, ya que tan solo el sector piblico se obor-
gan en promedio 707 mil consultas, casi 7 mil in-
gresos al hospital, miles de intervenciones qui-
rurgicas, procedimientos, diagndsticos y tera-
péuticos asi como un sin fin de actividades mis
que si s¢ comparan contra el ndmero de
inconformidades de los pacientes, estas dltimas
corresponden a un porcentaje muy bajo.

Dentro de un inmenso
quechacer es comprensible que ocurran errores y
omisiones. Sin embargo si en el ejercicio de cual-
quier profesion, la falta de conocimientos, la im-
pericia v la negligencia se consideraban errores
graves, en ¢l caso de los profesionales de la sa-
lud, aungue estas conductas son poco frecuentes,
adquieren mayor relevanca al verse comprome-
tidda la vida y el bienestar de un individuo,

Por otra parte, también
es cierto que existen casos en que los usuarios o
sus familiares, carentes de las bases bicnicas v
necesarias, generan apreciaciones subjetivas
intundacdas hacia el prestador de servicios, que a
su juicio incurrid en alguna conducta indeseable.

El proceso de apertura
de la sociedad actual , permite que se expresen
muis libremente distintas opiniones y criticas so-
bre los mas diversos temas, v desde luego los ser-
vicios de salud no constituyen una excepcion, si-
tuacion que indirectamente también es generada
por la creciente complejidad de los procedimien-
tos diagndsticos y terapéuticos que implican
nuevas situaciones de cardcter ético no contem-
pladas en el pasado.

La globalizacion de los servicios de
salud, su tecnificacion, la necesidad de equipos
multidisciplinarios para la atencién de un deter-
minado padecimiento y el aumento de la pobla-
ciom cubierta por las Instituciones de Salud, difi-
cultan la interrelacion personal v la comunica-
cion médico-paciente, por lo que, a pesar de que
el grupo médico otorgue una atencién correcta y
bien fundamentada, el paciente desinformado lo
considere responsable de las complicaciones pro-
pias de la enfermedad o de secuelas inevitables,

desarrollando mayor desconfianza en las institu-
ciones v el personal de salud.

Si se analizan las experiencias de
otros paises, se aprecia por ejemplo, que en Esta-
dos Unidos de América, la situacidn provocada
por un numero creciente de demandas juridicas
contra los médicos, con la finalidad de obtener
beneficios econdmicos para el demandante y sus
equipo legal, a provocado una practica de la me-
dicina defensiva y costosa, por las altas primas
de seguros que deben pagar tanto los médicos
por responsabilidad profesional, como los usua-
rios en sus seguros de gastos middicos.

Las cifras son alarmantes, se calcula
que uno de cada tres médicos en los Estados Uni-
dos de Norte América ha sido demandado por lo
menos una vez, y cada afo son demandados une
de cada cinco obstetras; esta situacion ha ocasio-
nado el abandono de algunos campos de la pric-
tica médica, dejando dreas rurales con atencidn
limitada o no disponible en lo absoluto.

En Canadd, la Asocia-
citn de Consumidores de ese pais defiende los
derechos del paciente ha ser informado, respeta-
do, tener acceso igual al cuidado de su salud v
participar en la toma de decisiones, la planeacidn
¥ la evaluacion de la calidad del sistema de servi-
cios de salud.

La autoridad médica de
licencias de Canada investigan las quejas sobre
servicios médicos, vy conduce procesos formales
contra médicos por conducta profesional inade-
cuada, que pueden llegar a la restriccion o perdi-
da de la licencia para ejercer.

En Suecia se establecid
en 1809 la figura del Ombudsman, vocablo que
significa intermediario, que atiende quejas de la
ciudadania respecto a acciones del gobierno,
corporaciones, hospitales, etc. v establece reco-
mendaciones que son acatadas por la autoridad;
este concepto se disemind por el mundo vy se con-
sidera que 40} paises tienen Ombudsman en dife-
rentes campos.

En México, para la recepcion de que-
jas relacionadas con la atencion médica, existen
diversas instancias, en primer lugar la propia Se-
cretaria de Salud en su cardcter de autoridad sani-
taria, con base a las facultades que le otorga la
Constitucion en su Articulo 73 fraceion XVIL v la
Ley General de Salud en muchos de sus Articulos,
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s la responsable de promover, coordinar v reali-
zar la supervision de los servicios de salud que se
prestan en los Ambitos pablico, social y privado, v
lleva a cabo la evaluacidn general de dichos servi-
cios en todo ¢l territorio nacional.

La misma ley establece el procedi-
miento que deben seguir los usuarios de los servi-
cins de salud, en caso de que consideren que exis-
te alguna irregularidad en su atencidn, para pre-
aentar su inconformidad ante la Secretaria de
Salud, la cual aplica sanciones cuando el caso lo
amerita, que van desde una amonestacion, la sus-
pension de actividades de un servicio o unidad y
hasta el arresto administrativo.

Por su parte también reciben quejas:
La Comision Nacional de Derechos Humanos y
las Comisiones de Derechos Humanos del Distrito
Federal v las Entidades Federativas, que tienen
sus himitaciones en el campo de la salud, ya que
solo conocen los casos de instituciones publicas,
ademdis una buena parte de la quejas, que van
desde fallas téenicas hasta posibles delitos, no
constituyen una violacion a los derechos huma-
nos, v estas Comisiones carecen de la capacidad
técnica médica para el estudio especializado co-
rrespondiente.

Respecto a la atencion de denuncias
por el sistema judicial, pueden dar lugar a injusti-
cias, cuando no se toman en cuenta las considera-
ciones tecnicas propias de la profesion meédica, asi
como por dictar sentencias a través de peritajes no
especializados en la amplia gama de padecimien-
108 ¥ esquemas de iratamiento que, en la actuali-
dad, son altamente complejos v sufren transfor-
maciones constantes,

Considerando entonces que muchas
de las inconformidades son atendidas por instan-
clas que no cuentan con los elementos tenicos ne-
cesarios para fundamentar sus dictimenes, dentro
del marco del Programa de Reforma del Sector Sa-
ludd s estudiaron y discutieron diversas alternati-
vas para atender dichos problemas, y se estimo
necesario que la poblacion cuente con ofras ins-
tancias para tutelar el derecho a la proteccion de
la salud y mejorar la calidad en la prestacién de
los servicios meédicos.

Se juzgd necesaria la creacion de un
organismo, al cual puedan acudir los usuarios y
prestadores de servicios médicos para dilucidar,
en forma amigable v de buena fé posibles conflic-
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tos derivados de dichos servicios v se eviten gran-
des cargas de trabajo a los drganos jurisdicciona-
les, sin sustituirlos.

Esta instancia especializada, debe
garantizar a los usuarios y prestadores de servi-
cios médicos, la imparcialidad en el anilisis, dic-
tamen y resolucion de la controversias que co-
nozea, contar con capacidad para recibir quejas,
investigar las presuntas irregularidades por la
prestacion o por la negativa de prestacion de ser-
vicios médicos y omitir sus opiniones, acuerdos
y laudos,

Por los anteriormente expuesto, se
cred la Comision Nacional de Arbitraje Médico a
la cual se ha dotado de plena autonomia bécnica
para actuar como mediador en érminos de ami-
gable composicion, asegurando a unos y a otros
que su actuacidn estard caracterizada siempre
por la ética, la imparcialidad vy la justicia.

También coadyuva con las instan-
cias de procuracion de imparticion de justicia, en
el desarrollo de los procesos que se ventilen ante
ellas, al poder recurrir estas a un organismo
facultado y altamente calificado para la elabora-
cidn de peritajes en la materia.

Para desarrollar su tarea, debe coor-
dinarse con las Academias, Colegios y Consejos
Médicos, Comités de Etica, Sociedades Médicas e
institucionales educativas y de salud publicas y
privadas; informarles el resultado de sus delibe-
raciones sobre casos relevantes o de indole gene-
ral, a fin de que instrumenten las mediadas
correctivas pertinentes, v asi mejorar la calidad
de la atencidn meédica.

Hago aqui incapié en el relevante
papel que juegan las Escuelas y Facultades de
Medicina al incorporar en sus planes de estudio,
los aspectos éticos y las normas que rigen el que-
hacer profesional del médico, pero sobre todo, la
grave responsabilidad de los maestros, que son
los dnicos que pueden sembrar en sus alumnos,
las conductas éticas y académicas fundamenta-
les, a través de sus ensefianza cotidiana y de su
ejemplo en el trato a los pacientes.

Al frente de la Comisitn se encuentra
un Comisionado, nombrado directamente por el
Presidente de la Repablica. La Comisidn estd do-
tada de una estructura orgédnica que incluye per-
sonal calificado tanto médico como juridico y de
otras profesiones del drea de la salud. En su que-
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hacer, esta permanentemente asesorada y super-
visada por un Consejo multidisciplinario repre-
sentante de la sociedad, integrado por personali-
dades de reconocido prestigio ético y profesional.

El Comisionado deberd mantener in-
formada a la sociedad acerca de los trabajos reali-
zados, asi como de los resultados obtenidos en el
cumplimiento de los objetivos de la Comision.

Las quejas presentadas contra los
prestadores de servicios de salud, son recibidas
por un equipo profesional de médicos y abogados
que se encargan de brindar en primera instancia,
asesoria e informacion sobre los derechos y obli-
gaciones de usuarios y prestadores. Posteriormen-
te, s¢ analiza de manera puntual la documenta-
cion aportada por los quejosos, a la que se adicio-
na toda aquella informacién que sea presentada
por los prestadores de servicios, con el propésito
de contar con los elementos que faciliten el proce-
s0 de conciliacion de las partes.

La audiencia de conciliacion se reali-
za con la concurrencia del quejoso y del prestador
de servicios que haya sido sefialado, ya sea una
institucitn a través de su representante legal, ya
sea un profesional que presta servicios persona-
les, siempre ante la presencia de los representan-
tes de la Comisidn Nacional. Se propone el arreglo
v se externan los puntos de vista de las partes para
encontrar un acuerdo justo, de conformidad al
andlisis de los hechos. Si se llega a la conciliacion,
s¢ firma el acuerdo correspondiente con la consi-
guiente solucion del conflicto.

De no lograrse ¢l acuerdo y una vez
agotado el procedimiento de conciliacion, se pro-
pondrd el arbitraje como medio de solucion al
conflicto, el cual se llevara a cabo siempre y cuan-
do exista la voluntad de las partes para acatar el
laudeo que resulte, lo cual queda establecido en el
compromiso arbitral.

En los casos del arbitraje y con el ob-
jetivo de emitir laudos justos e imparciales, se so-
licita invariablemente la participacion de especia-
listas en el problema, seleccionados de un directo-
rio conformado de acuerdo con Academias,
Consejos, Federaciones, Asociaciones y Colegios
Estatales, quienes han proporcionado a la Comi-
sidn de nombres de expertos, avalados por dichas
organizaciones para realizar los peritajes corres-
pondientes, en las diferentes especialidades médi-
cas v en las distintas entidades federativas.

Todos estos procedimientos tienen la
caracteristica comun de ser gratuitos, giles y ex-
peditos contando cada uno de ellos, con términos
predeterminados a fin de poder garantizar a las
partes la pronta respuesta a sus reclamos.

Desde el 10 de junio hasta el 7 de oc-
tubre del afio en curso, se han atendido 2071 asun-
tos, con un promedio diario de 24; cada inconfor-
midad presentada ha sido evaluada por un equi-
po confermado por un médico v un abogado, 1167
de estos asuntos (que corresponden al 56%) fue-
ron resueltos de primera intencion, al analizarse el
caso clinico y proporcionarse la explicacion técni-
ca correspondiente, dando con ello, una respuesta
satisfactoria a la inquietud de los pacientes o fami-
liares de pacientes, sin necesidad de convocar si-
quiera a los prestadores de servicios involucrados.

Los 904 asuntos restantes pasaron a
la etapa de conciliacion anteriormente descrita,
195 casos de los que fueron remitidos por la Comi-
sitn Nacional de Derechos Humanos estin pen-
dientes de ratificacidn por los quejosos.

Por lo que han sido registrados 709
asuntos, 180 de los cuales va han sido resueltos en
conciliacion, y 11 pasaron a la etapa de arbitraje
por voluntad de las partes; el resto se encuentra
atin en proceso de resolucion.

Las especialidades médicas con ma-
yor frecuencia de quejas, fueron en ese periodo las
siguientes:

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
GINECO OBSTETRICIA
URGENCIAS

CIRUGIA GENERAL

MEDICINA FAMILIAR
ODONTOLOGIA
OFTALMOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA

CIRUGIA PLASTICA

OTRAS ESPECIALIDADES
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En la experiencia que tenemos hasta el momento,
la principal causa de queja ha sido la falta de co-
municacidn del médico con el paciente, inconfor-
midad que se que se ha presentado en el 80% de
casos, especialmente debido a que el prestador
del servicio no explica debidamente los riesgos o
complicaciones potenciales del padecimiento o
del tratamiento, por lo que, cuando ocurme un inci-



dente, los enfermos o sus familiares consideran
que existid negligencia, situacion que es exacerba-
da frecuentemente por los comentarios poco éti-
cos v mal fundamentados, en la mayoria de oca-
stomes de algin otro médico consultado.

Resulta pues necesario, que el maes-
tro insista en el papel fundamental de una buena
relacion médico-paciente, para obtener resultados
dptimos en la atencidn que se brinde y denotar la
importancia de una intachable conducta ética re-
gida por la prudencia, en los comentarios y opi-
niones vertidas sobre otros colegas.

Otra causa frecuente de queja es la
falta de recursos humanos o materiales en algu-
nas instituciones que provocan retraso en la aten-
cion; esto no puede ser considerado como negli-
gencia o impericia en los médicos responsables,
yva que son factores que estin fuera de su alcance.
En tanto los prestadores de servicios ejerzan su
profesion con apego a las normas que regulan la
practica de la misma, no procede ninguna incon-
formidad contra ellos, sin importar los muchos o
POCOS FECUTSDS con que cuenten.

En relacién al establecimiento de Co-
misiones Estatales de Arbitraje Médico, depende-
ra del Ejecutivo Estatal, las Autoridades Estatales
de Salud v la sociedad civil de la entidad
federativa, que se propongan las bases para su
creacion, en esos casos, la Comision Nacional de
Arbitraje Médico asesorard a los gobiernos de las
entidades federativas para la constitucion de insti-
tuciones andlogas.

Si se considera la definicidn y los con-
ceptos propuestos por Donabedian, la garantia de
calidad se cumple cuando el servicio médico se
otorga de manera que proteja integramente al pa-
ciente, v se le proporcionan los mayores benefi-
cios posibles; la Comision se guiard por estos prin-
cipios en ¢l andlisis de los casos, sin perder de vis-
ta que la atencion de un paciente esta sujeta a
diversos factores tecnoldgicos y personales.

La Comision Nacional de Arbitraje
Médico no es tanto un ente regulador de la con-
ducta de los profesionales que prestan los servi-
cios médicos, ni tampoco sancionador de presu-
mibles conductas indeseables en la practica médi-
ca, para ello existen ya desde hace mucho tiempo
instancias que dirimen friamente los conflictos. En
nuestro trabajo prevalece la conciliacién amiga-
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ble, 0 en su caso el estudio cuidadoso, que de sus-
tento a los laudos que se emitan; con la conviccidn
de que es posible evitar la repeticion de errores si
s¢ utiliza la experiencia de los casos estudiados v
con base en ella, se modifican los procedimientos
v las conductas inconvenientes.

Fara que esta labor sea fecunda, se re-
quiere de la voluntad de unos y otros. No da resul-
tado alguno la controversia estéril que intenta des-
prestigiar a un profesional o institucidn, ni tampo-
co la que pretende ignorar los puntos de vista del
usuario sobre los servicios recibidos. Una conducta
como obra son ajenas a la conciencia de unidad na-
cional que demandan los Hempos actuales,

La Comision cumplira con su compro-
miso de elevar la calidad de los servicios de salud
en el pais, si logra construir una legitima autoridad
maoral sobre la comunidad médica y sobre los usua-
rios de dichos servicios, contribuyendo a educar a
la poblacion para que la demanda de servicios ten-
g como premisa el respeto.

La CONAMED, es sin lugar a dudas
un valioso aliado del médico que achia con seriedad
profesional, en aquellos casos de complejidad, o la
incomprension del paciente o sus familiares haya
sermbrado dudas, pero también e una instancia que
respalda al paciente en sus justas demandas, al efec-
tuar en ambas situaciones un andlisis cuidadoso, se-
rio e imparcial basado en gran capacidad técnica v
completa autonomia que permite soluciones justas
sin la intervencion de instancias juridicas costosas,
complejas prolongadas v no siempre con resultados
equitativos, pues prevalecen en ella los aspectos pu-
ramente juridicos sobre los bécnicos v en donde
cuentan ms la habilidad de los abogados que la ac-
tuacidn de los profesionales de la salud.

Estoy seguro de que ningin doctor
eferce su profesitn con el objeto de causar dafio, sin
embargo su actuacidn debe ser siempre transpanen-
te, responsable y comprometida para que ningtin
paciente sienta o pretenda que el médico actud con
negligencia o imprudencia.

Es necesario que el personal de salud,
las agrupaciones profesionales y principalmente
las instituciones de salud y las educativas fortalez-
can ¢l prestigio de la prictica miédica v conserven el
reconocimiento de la sociedad a una actividad que
debe ser de tal calidad, que nunca pueda ser califi-
cada como moralmente reprochable.
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La Asociacion Mexicana de Facultades y
Escuelas de Medicina ante la apertura de
planteles de ensenanza Médica en el Pais.

Dr. Yicior A. Euvalcaba Cervantes.®, Dr. Maro Arceo Guemdn®®

a mision de las escuelas de medicina es
I formar médicos capaces de cubrir las ne-
cesidades sociales de atencién a la salud,
sin embargo la cantidad de médicos que se re-
quieren tenen un limite y cada plantel debe pre-
cisarlo, evitando los riesgos de la produccidon ex-
cesiva o insuficiente. Por lo tanto una estrategia
fundamental ha sido mantener la produccion de
miédicos en intima correlacion con la capacidad
de utilizacion de la sociedad, lo cual ha determi-
nado que se promuevan implicita o explicita-
mente, polilcas de formacién, que se reflejan en
¢l nimero de instituciones vy de ingresos de la
red de escuelas v facultades de ensenanza médi-
ca y la calidad con la que estos se forman,

La ASOCIACION MEXICANA DE
FACULTADES ¥ ESCUELAS DE MEDICINA
{ AMFEM) tiene entre sus objetivos promover el
mejoramiento de la educacidn y formacion de
profesionales de la medicina en la Repiiblica
Mexicana, por conducto de la instituciones espe-
cializadas en dicha disciplina y por lo anterior
constituyen un cuerpo colegiado que desde su
fundacidm en ¢l afo de 1957, ha definido las poli-
ticas de formacion de médicos en ¢l pais basada
en ¢l mejoramiento continuo y en criterios de
calidad.

Por ello juzga conveniente exponer
su paolitica sobre la apertura de nuevos planteles
de cnsefianza médica, bajo los siguientes
considerandos:

A= Qe al inicio de los afios setentas, la apertura
de acceso irrestricto a los demandantes de la
educacion superior, como medio de acenso y
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movilidad social, incidid notablemente en la
carrera de medicina, duplicindose el namero
de estudiantes de primer ingreso en un perio-
do de 4 afios a partir de 1971!

B.- Que este fendmeno determind por una parte
que los F!anl:elc,-i existentes rebasaran sus ca-
pacidad instalada y por otra apertura de nu-
merosas escuclas de medicina que se duplica-
ron en la época de los afos setenta , pasando
de 22 a 56, con diversidad de planes de estudio
¥ algunas sin cumplir con los requisitos nece-
sarios en instalaciones, laboratorios, personal
docente, etc.?

C.= Que este proceso de masificacion repercutio
notablemente en la calidad del proceso forma-
tivo v en los niveles de eficiencia de los
egresados.

[.- Que como consecuencia del incremento en el
niimero de escuelas de medicina v en la matri-
cula de primer ingreso antes mencionado; el
volumen de médicos graduados paso de G
en 1974 a 13,069 en 1981, superando con agque-
llo a cualquier otro pais de Aménca Latina®

E.- El fenémeno de expansion de la profesidn
médica, dio como resultado que en 1989 la ai-
fra reportada de médicos alcanzara la cantidad
de 149, 432, que representaba uno por cada 568
habitantes, cifra superior a la recomendada
por la OMS de 1 por 1000 para paises con el ni-
vel de desarrollo como el nuestro®

F- Que no obstante la sobrepoblacion de
egresados, la mala distribucion de este grupo
de profesionales y su preferencia por la areas
urbanas, ha determinado que muchos seg-
mentos de la poblacidn se mantengan a la fe-
cha precariamente asistidos, como lo ilustra el
hecho de que la relacion de médicos por 1000
habitantes en algunos estados es baja (Chiapas
0.7, ODaxaca 0.9 y Guerrero 1.0); ¥ en otros com-



prende de 3 a 5 veces mis {Distrito Federal 4.9,
Nuevo Ledn 2.9, v Jalisco con 2.5)°

G- Que a pesar de que en la década de los ochen-
ta, el crecimiento de las escuelas y facultades
de medicina en el pais fue practicamente nulo
¥ que en este periodo se adoptaron politicas
para restringir la matricula de primer ingreso,
la cual se mantuvo constante, la sobre produc-
cion de médicos anterior a esta fecha, rebasa la
capacidad de las instituciones para emplearlos
con signos claros de desempleo v subempleo,
que segun los datos del XX1 Censo de Pobla-
cidn de 1990, se sitia en 21% asi como una ma-
yor competencia para continuar estudios de
postgrado, va que todo el sector tiene silo la
capacidad para incorporar al 25% de los aspi-
rantes a estos estudios®

H.- Que la planeacion del nimero de médicos no
puede llevarse a cabo, tomando s6lo en cuenta
la relacién entre oferta y demanda aislada del
contexto politico v social especifico, y requiere
de la identificacion precisa de las necesidades
locales de médicos y las posibilidades de desa-
rrollarlos en los diversos sistemas de salud |
oficial y privado).

L~ Que formar médico no es el dnico requeri-
miento para resolver o mejorar las condiciones
de salud de la poblacidn, sino se cuenta con la
par?ticipaciﬁn de otros profesionales v técni-
Cos

|.- Que es necesario estimar cuidadosamente el
nuimero de médicos requeridos con base en las
necesidades actuales y proyectivas, y garanti-
zar que la apertura de las nuevas escuelas de
medicina este plenamente justificada y con los
requisitos minimos de funcionamiento a fin de
asegurar profesionistas de excelencia8

CONCLUSIONES

Con base en estas consideraciones se puede, se
puede concluir que es recomendable mantener,
una limitacién en la apertura de nuevos centros
de ensefanza médica y el ingreso de las escuelas
existentes a fin de adecuar el nimero de alumnos
a la capacidad de absorcitn de estos profesiona-
les por el mercado de trabajo.

Por lo anterior en funcién de la s
atribuciones de la AMFEM, su posicién con res-
pecto a la creacion de nuevas escuelas de medici-
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na en México, es que podrian ser permitidas
siempre v cuando:

1. Se justifique plenamente la capacidad de ab-
sorcidn de estos egresados por el segmento
del mercado de servicios de salud hacia el
cual se dirigen, que incluya un estudio de
mercado del drea de influencia y la justifica-
cion de la apertura bajo parimetros de
regionalizacion, cobertura v financiamiento.

2. La mision de dependencia exprese su razon
de ser, su historia y sus valores, asi como las
politicas generales en materia de formacion
de al para la salud.

3. 5e especifiquen las politicas en el tamafio de
la matricula de primer ingreso en estrecha
correlacion con las necesidades nacionales y
regionales y ademds los criterios de admision
y el perfil del alumno de nuevo ingreso.

4. Se describan las caracteristicas del perfil pro-
fesional del egresado, que se pretende lograr
en términos de conocimientos, habilidades y
actitudes.

5. Se presente el plan de estudios, donde se ex-
pongan los objetivos curriculares, la organi-
zaciom, las horas tedricas, pricticas y tedrico-
pricticas, asi como los criditos para cada una
de las asignaturas 6 madulos, el método de
ensefanza-aprendizaje v el sistema de eva-
luacidn de rendimiento educativo. Que sean
compatibles con la justificacidn, la filosofia, v
funcidén social del curriculum.

6. Se cuente con una planta docente suficiente
para la aplicacion del plan de estudios y se
precisen mecanismos de ingreso, capacita-
cidn, promocion v permanencia de los profe-
SOTeS.

7. Se cuente con un respaldo académico sdlido
de una instituciéon reconocida de educacion
superior que avale los estudios.

8. Se presenle la estructura y organizacion de la
administracién académica, financiamiento
del proyecto, reglamentos internos v normas
de evaluacion.

9. Se disponga de la infraestructura necesaria
tanto en instalaciones y equipamiento labo-
ratorios, biblioteca, aulas, recursos
audiovisuales, servicios de apoyo computa-
cional, dreas deportivas dentro del campus,
asf como con campos clinicos propios o bajo
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convenio con Unidades del Sistema Macional
e Salud.

10 Exista un plan de desarrollo institucional que
le permita cumplir los requisitos de afiliaciGn
y estdndares de calidad de la AMFEM y que
en un periodo no mayor de tres afios, se en-
cuentre acreditada por dicho organismao.

Estas medidas aplicadas correcta-
mente pretenden que el proceso de formacion
médica mantenga un equilibrio entre oferta y de-
manda del mercado de trabajo, a fin de evitar un
desajuste de alto costo econdmico y social.
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Resefia de la LXXIV Reunion Nacional
Extraordinaria de la AMFEM celebrada
del 16 al 19 de Octubre de 1996
Facultad de Medicina

Universidad de Colima

que la institucion sede para efectuar la LXXIV
RELATORIA GENERAL Reuniton Nacional Extraordinaria fuese la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Colima, en
el mes de octubre de 1996,

n la sesién de negocios de la LXXIII Re- En abril del presente afio en la
unién Macional Extraordinaria de la XXX[X Reunién Nacional Ordinaria de la

AMFEM en noviembre de 1995, se aprobd  AMFEM, celebrada en la Escuela de Medicina de
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Detrds de un
gran hombre...

Hay un gran antagonista T—lZ

_ Durater

Que |le ofrece:

rEfactividad en el manejo de la fase aguda de los frastomos acido pept

= Control de la secrecion por 12 horas
» Pronto alivio de la sintomatologia

» Cicatrizacion desde |as primeras semanas de iraramiento

Durater
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la Universidad Andhuac en México, D.F; se diGa
conocer a todos los asistentes el programa de ac-
tividades v los temas a tratar en la Reunidn Ex-
traordinaria que se celebraria en octubre en la
Facultad de Medicina de la Universidad de
Colima. Se decidié que la presentacitn de los tra-
bajos fuese bajo, la forma de conferencias magis-
trales impartidas por expertos en educacion mé-
dica y conferencias y mesa redonda para la pre-
sentacidn de avances de los programas de trabajo
de la AMFEM.

El evento didé principio el dia 16 de
octubre a partir de las 16:00 hrs , en el lobby del
hotel sede, con el inicio del registro de los asis-
tentes. A las 21:00 hrs, del mismo dia se sirvié un
cictel de bienvenida en el salén de actos del mis-
mao hotel.

Los eventos académicos se iniciaron
¢l jueves 17 de octubre a partir de las 9:00 hrs; en
el auditorio de la Facultad con la ceremonia de
inauguracidn que estuvo presidida por el Dr.
José F. Rivas Guzmdn , Secretario de Salud del
Estado de Colima, el Lic. Fernando Moreno
Pefia, Rector de la Universidad de Colima, el Dr,
José Angel Cordova Villalobos, Presidente de |a
AMFEM , ademids de la presencia de otras Auto-
ridades Académicas de la Universidad y de la
Facultad de Medicina. El Dr, Carlos Salazar 5il-
va, Director de la Facultad dirigié el siguiente
mensaje de bienvenida a todos los asistentes:

«Existen dos grandes co-
incidencias de la AM.EEM Y la Universidad de
Colima. AM.FEM; promueve el mejoramiento
de la Educacion y Formacidn de Profesionales de
la Medicina. La Universidad de Colima a través
de la Facultad de Medicina, genera procesos de
seleccitn, transformacién v productos finales de
calidad, siempre buscando la excelencia acadé-
mica.

La A.MF.EM. se ha dado a la tarea
de realizar en los dltimos afios el mecanismo mis
idoneo para evaluar mediante estinderes a las
Escuelas v Facultades de Medicina de México en
un programa nacional denominado «Programa
MNacional de Acreditacion de Facultades y Escue-
las de Medicinas, La Universidad de Colima a
generado la cultura de evaluacion, mediante me-
canismo de autoevaluacion inicialmente v mas
tarde evaluaciones externas, tanto para aspiran-
tes como de egresados e institucionales, los cua-

les han sido realizados por sus pares a través de
CIEESS-SEP,UNAM, CENEVAL, AMF.EM.

Lo anterior da como resultado final
una fortaleza institucional derivada del trabajo
académico en la blisqueda cotidiana de la exce-
lencia v certificacidn, ello por medio de instan-
cias evaluadoras del producto final.

Foros como el actual congregado en
la LXXIV Reunion Nacional Extraordinaria de la
AM.F.EM., es el lugar mas propicio para el ana-
lisis ¥ reflexién de experiencia de iguales, que
nos lleven a un fin comiin, la obtencién de solu-
ciones a problemas y Programas Nacionales, que
con la suma de esfuerzos v recursos den un re-
sultado positivo, que adiciondndose con la con-
cordancia de los programas nacionales del sector
salud, generaremos los recursos humanos que
den solucién a los problemas nacionales de sa-
lud.

No quisiera pasar por alto mencio-
nar uno de los temas tratados en la Reunidn Na-
cional de Postgrado, realizado en ¢l seno de
nuestra Universidad, apenas hace una semana,
donde se sefialo, «La importancia de ir generan-
do paulativamente la cultura de la investigacion
en el Proceso de Formacién en el Pregado» cul-
tura ya con raices profundas en nuestra Univer-
sidad, v la cual deberd de ser una experiencia po-
siliva a transmitir en este foro.

Finalmente quiero patentizar a nom-
bre de la Facultad de Medicina v en ¢l mio pro-
pio mi agradecimiento al Lic. Fernando Moreno
Pefia, Rector de nuestra Universidad de Colima
por el apoyo irrescrito mostrado para la realiza-
cién de este evento. Asi mismo al Dr. José Angel
Cérdova Villalobos, Presidente de Ila
AM.F.E.M.por la confianza brindada a nuestra
Facultad, para la realizacion de esta importante
Reunidn Nacional de Escuelas v Facultades de
Medicina.

Sefiores participantes en esta LXXIV
Reunidn Nacional Extraordinaria de la
AM.F.EM., sean ustedes bienvenidos al seno de
la Facultad de Medicina de la Universidad de
Colima, esperamos que se sientan como en su
casa, en esta ciudad - MUCHAS GRACIAS.

A continuacion se inicia-
ron las sesiones académicas programadas para
esa mafiana, la primera conferencia se tituld «o-




liticas para la Calidad de la Atencidon Médicas v
fue presentada por el Dr. Joqaquin Lopez Barce-
lona , a nombre del Dr. José Narro RBobles, quien
no pudo asistir., la presentacion resultd muy in-
teresante, va que tratd sobre las tendencias ac-
tuales en la busqueda de la calidad de la atencidn
miédica,

Luego el Dr. Octavio Castillo v
Lopez, presentd el programa que viene desarro-
llando desde hace tiempo la ALMLE.EM. sobre
«El Sistema Nacional de Evaluacién Integral del
Aprendizaje v de la Competencia Profesionals,
habiendo mencionado los avances que se han
realizado en este programa v las metas que estin
por cumplirse proximamente.

Finalmente el Dr. Héctor Ferndndez
Virela, dictd la conferencia titulada «El Consejo
Mexicano en Cirugia Generals a cargo del Dr
Rubén Cortés Gonzdlez, Presidente del mismo,
habld sobre los fines v funciones del Consejo v su
trascendencia para ¢l gremio médico especializa-
do en esta drea. Al termino de ésta interesante
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presentacion se efectud la mesa redonda titulada
«Postura de la AM.F.EM. sobre la apertura de
nuevas escuelas de medicing de Méxicos en el
que participaron los Dr.. Victor A. RKuvalca
Cervantes, Mario Arceo Guzmadn, Jorge Montes
Alvarado y Francisco Domingo Vazquez, en ésta
sesidn se discuticron ampliamente los requisitos
que deben cumplir las instituciones que deseen
crear una escuela de medicina y se distribuyd un
documento de trabajo |'L'[:_rl.,'|'l1|_ a lo masmo, que
se discutiria en la Sesion de Negocios

Después de un receso de
3 minutos, ¢l Dr. José Kuthy Porter, Director de
la Escuela de Medicina de la Universidad
Anadhuac , hablé a cerca de los «Avances en el
Programa Nacional de Bioéticas en el que men-

ciond de la publicacidon proxima del libro sobre el
tema, que vendria hacer una de las metas en el
cu mplln‘l!!'l‘lhl de este programa

locd el turno al Dr. Enrique Aguirre
Huacuja exponer los «Avances en el Diplomado
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de Alto Direccidne, hablé acerca de las estrategias
para la implementacidn del primer curso enfoca-
do a los directivos de las Escuelas y Facultades de
Medicina, a realizarse a inicios de proximo afio.
La tltima sesion del dia se titulé «Escenario Futu-
ro de la Organizacion de la Atencion Médica en
Méxicos, fue impartida por el Dr. Enrique Ruelas
Barajas, presidente ejecutivo de QUALIMED, fue
una emotiva presentacion respecto a las caracte-
risticas que deberdn tener los Servicios de Aten-
cidn Médica en un futuro proximo.

Por la tarde se realizd la sesion de
negocios de la Asociacion con el desahogo de la
orden del dia que previamente se habia dado a
conocer a los directores en la convocatoria res-
pectiva, el punto medular tratado fue la discu-
sion del documento referencia a la postura de la
A.M.F.EM. sobre la apertura de nuevas Escuelas
de Medicina en México, en general hubo consen-
so favorable de apoyo al documento elaborado
por la AM.F.EM.

El iltimo dia de reunitn fue
el sibado 19 de octubre ¥ estuvo nutrido de acti-
vidades académicas, la primera se refirid a los
Avances en el Sistema Nacional de Acreditacidn,

presentada por el Dr. José Angel Cordova
Villalobos, Presidente de la AM.F.EM., en don-
de nos relatd las experiencias que se han tenido
en los procesos de autoevaluacidn v verificacion
coordinados por el Comité de Acreditacion de la
AM.F.EM. En seguida el Dr. Concepcion de la
Torre, hablé acerca del Programa Nacional de In-
ternado de Pregrado v Servicio Social en Medici-
na, iniciando los avances que al respecto se han
tenido., a continuacion tocd su turno al Dr.
Pelayo Vilar Puig, Presidente de la Academia
Nacional de Medicina, quién expuso las caracte-
risticas y adelantos que al respecto ha tenido el
Programa Nacional de Actualizacidon para Miédi-
cos Generales.

Finalmente el Dr. Joaquin Lopez
Bircena, Director General de Ensefianza en Sa-
lud, dicté la conferencia magistral sobre el
Examen MNacional de Residencias Médicas, ex-
poniendo la panorimica actual de desarrollo
de este proceso v los resultados que hasta la fe-
cha se han tenido. Con esta presentacion se dié
fin al programa académico de esta reunidn, én
la que estuvieron representadas 39 Escuelas y
Facultades de Medicina de la Repdblica Mexi-
cana.
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Fé& die erratas:

Por un error de formacidn, en ¢l Volimen 7, Namero 2 de | 1996 se omitio poner en el
Indsce, el niimero de pigina de la Editorial; este corresponde al niimero 38,

mil disculpas.
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LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

INVITA AL CLERPD MEDFCD
A PARTICIFAR EN EL

PROGRAMA NACIONAL DE ACTUALIZACION
Y DESARROLLO ACADEMICO PARA EL MEDNCIO GENERAL

CUYDS CURSOS SE ESTAN LLEVANDO A CABD EN 28 SEDES
DE 22 UNIVERSIDADES ESTATALES DEL PAIS

El Médico gemeral, a pesar e
atender ol 90% dre [@ consulia médica
macignal, en o gran mayoria dr los cazos
cjerce fu profesidn fuera de los cemires
asistenciiles de segundo y tercer aovel que
ef domde t¢ desarrolln la vida académicn
mds irupnrmnu ™ nusiTe pais.

i bien las focultades y ercuelas de
medicing y diversds Iagtiteccones de Salud
realizan aisladamente cursos y cursallos de
duracidm variahle sobre disifmaros LOpo0s i
interés para el miédice general, aun
faltaba la accidn in.rrpnr.d'n:!ra de mn

programa  formal gue incluye no selo
cursos  presenciales vine los  diversos
mitados de rducaciin médica @ dinrancia

giee le permitam mantener al dia

M capaciiacidn.

for b anirmor, Lo Acodemia
Macienal de Medicing y la Focultad de
Medicina de fla LUNAM
febrero de 1994 ¢l Programe MNacional de
Actualizacidn Desarrolio  Académico

IAKIATOR Fh

para el Midico General (PRONADAMEG).

Dr. Juan Rodripues Argielles
Pres uirn-:-r

Mitmo quc a esta fecha tiene aplicacidn en
28 Sedey dependientes de 22 Universidades
Estatales y eitd por inicrar
tn 1 0umiversidodes mas

actividades

Bl ewrse presenciel eita disrfiade
de munera gue lod interesador purdan
dedicar cince hovas wn dia a la semang
imicribiéndosr  al
miaduio

tnicte  de  cunlquler

semestral ¥ gque uma  ves
complelados lof  cmisbre il i
programados, cubran 400 horas  que
representan 40 credites acaddmices vdlidos

para su fufura ferbificacidn.

Lot mitados ofr Eduwcaciin midica
a dirtancia con calidad credificia que
per  ahora  se  aplicen  som: el
Programa de  Actwalizacidn  Continua
(PAC-MGT) que pa esha siemado rrlrr.fg.ur..':l a
muis de 25000 médicos en o repiblica y ol
Programa de Acredifacién @e la Prdctica
Midica (PROAC-PMI) que
e [os primeres meses del presente afo,
cubricndo mds de | 5000 mefdecas gtnrrm’ﬁ.

imctard

D, Luiis Marrin Abreu
[harecior del programiz
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