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La globalizacion

medigraphic ArTemiss

en la educacion médica.
Opinidon de médicos docentes mexicanos

RESUMEN

Objetivo: explorar las opiniones de médicos
mexicanos del norte del pais con actividades
docentes, respecto a la globalizacién y la edu-
cacion en medicina.

Material y métodos: estudio transversal, descrip-
tivo, prolectivo. Se construy6, validé y aplicé un
cuestionario autocumplimentado y se analizo la
frecuencia de respuestas y su asociacion con
algunas variables.

Resultados: la mayoria de los médicos en-
cuestados estuvo de acuerdo en definir la edu-
cacion médica en términos de calidad, pero no
en privilegiar los aspectos tecnolégicos sobre
los humanisticos; 40 % de los encuestados des-
conacié o no estuvo de acuerdo en que la orien-
tacion técnica tenga que ver con el proceso de
globalizacion; la tercera parte desconocia los
programas y estandares propuestos por las
instituciones de educacion superior.
Conclusiones: existen opiniones variables re-
ferentes a la influencia de la globalizacién sobre
la educacion médica. El mayor nivel acadé-
mico, tiempo de ejercicio docente y efectuar
investigacion se asocia con mayor controversia.

SUMMARY

Objective: To explore the opinions on globaliza-
tion and medical education of a group of Mexi-
can physicians who are also teachers.
Material and methods: This was a descriptive,
transversal and prospective study. A self-admin-
istrated questionnaire was made, validated and
applied. The frequency of answers and its as-
sociation with certain variables were analysed.
Results: Most of the participants agreed to define
education in quality terms, but not to favor tech-
nological aspects over humanistic ones; 40 % of
the sample disregarded or didn’t agree that tech-
nical orientation has to do with the globalization
process; a third of it didn’t know the programs
and standards proposed by institutions of higher
education.

Conclusions: There is a diversity of opinions on
the influence of globalization on medical educa-
tion. The highest academic level, time of teach-
ing and research activities are associated with
the greatest controversy.

Introduccion

El proceso de globalizacién —que consiste en
la internacionalizacion del consumo, de valores
y costumbres, a través del movimiento de capi-
tal, fuerza laboral tecnologia e informacion—
ha provocado importantes cambios en la orga-
nizacion, financiamiento y operacidon de los sis-
temas nacionales de salud. Las condiciones de
salud se ven influidas por la transferencia interna-
cional de riesgos y beneficios, acelerada reciente-
mente por los procesos de apertura comercial, la
intensificacion de las migraciones internacionales
y la globalizacion de la vida en general.* Lo an-
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terior tiene repercusiones potencialmente posi-
tivas como la innovacion tecnolGgica, nuevos y
mas eficaces productos farmacéuticos, medios de
diagndstico y dispositivos médicos, el mayor
comercio de los mismos que los hace disponi-
bles a escala mundial, asi como la transferencia
de tecnologias para combatir problemas de salud
que antes no se podian controlar. Sin embargo,
también implica riesgos de salud por cambios
negativos de las pautas de comportamiento y de
consumo, degradacién ambiental, aumento en la
produccion y consumo de drogas, incremento de
enfermedades como las de transmision sexual, el
VIH, la tuberculosis, obesidad, o las cronicas y
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degenerativas como la diabetes, hipertension,
cardiopatias, neoplasias,>* cuyo tratamiento tiene
importantes repercusiones negativas en el gasto
de los hogares y de las instituciones pablicas de
salud.>®

La globalizacién plantea que la salud de un
pais es un elemento determinante para que el
capital humano alcance el nivel de competiti-
vidad, y exige al sector salud la adecuacion de
sus sistemas operativos para garantizar su objeti-
vo final: la proteccion de la salud de la pobla-
cion, para lo cual debe hacer frente a las demandas
del comercio nacionales e internacionales.” Las
diferentes respuestas de las organizaciones a los
retos impuestos por la globalizacion, como la
necesidad de formacion de recursos humanos,
de investigacion, la busqueda de competencia y
eficiencia, la generacion de programas para me-
jorar la calidad y el uso racional de la tecnolo-
gia, lleva al cuestionamiento de los criterios
utilizados hasta el presente para la formacién de
los médicos.®®

La educacion médica en México es una acti-
vidad institucional que a lo largo de su historia ha
presentado alta concordancia con las principales
caracteristicas economicas, politicas y sociales del
pais, desde la influencia espafiola durante la época
colonial, la francesa entre la Independencia y la
Revolucion —en la que prevalecia la clinica con
fuerte enfoque preventivo que ayudoé a controlar
las enfermedades epidémicas— hasta la influen-
cia norteamericana, prevalente en la actualidad,
en la que se impulsa un nuevo modelo de aten-
cion médica favorecedor del esquema flexneriano
para la formacién de médicos y que introdujo for-
malmente en el curriculo la orientacion cientifico-
tecnoldgica en la practica clinica,'° desplazando
el énfasis hacia el conocimiento basico ligado a
los recursos diagnostico de la tecnologia médica.
También podriamos referir este cambio como el
trénsito de una educacion sostenida en el médico
y su practica clinica, hacia una ensefianza que pri-
vilegia el conocimiento y el gjercicio técnico de
la medicina, donde la maquina ocupa un lugar
creciente y la accion del médico depende, cada
vez en mayor medida, de los datos que aquella
le proporcione.

Dentro de esta internacionalizacion, donde
ahora se compite con calidad, la manera acepta-
da por las fuerzas de mercado para sostener ni-
veles éptimos de concurrencia en el mercado es

garantizando esa calidad por medio de estandares
que funcionen como normas de elaboracion.*
Estas normas cada dia se vuelven mas rigurosas
en tanto son la punta de lanza de la nueva com-
petencia.

Ante las exigencias nacionales e internacio-
nales en relacion a la calidad, la Asociacion
Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina
elabord su propio programa de calidad, integran-
do los elementos para el proceso de acreditacion
de las escuelas y facultades, mediante estandares
en las areas que constituyen el proceso educativo
médico, como el disefio curricular, el proceso
de ensefianza-aprendizaje, la administracion edu-
cativa y las relaciones interinstitucionales e inter-
sectoriales. La utilizacion de estandares tiene
como finalidad Ultima servir de parametro para
cualificar y calificar la educacién médica de las
instituciones.?

Con estos antecedentes queremos ubicar los
elementos que intervienen en la educacion y ac-
tividad médica en el contexto actual de México.

El objetivo de la presente investigacion es
explorar la opinion de un grupo de médicos
mexicanos de la zona norte de México que tie-
nen labores educativas en salud, acerca de la in-
fluencia de la globalizacion en la educacion y
accion médica; mas que dar respuestas, se pre-
tende efectuar una aproximacion de analisis so-
bre qué tan inmerso se encuentra el médico,
como uno de los actores de la salud, en los pro-
cesos nacionales e internacionales que guian su
formacion y actividad profesional.

Material y métodos

Estudio transversal tipo encuesta. Primero se
elabord un instrumento para explorar la opinion
de los médicos respecto a la influencia de la glo-
balizacidn en las politicas y administracion de
la educacion en medicinay en la formacidn per-
sonal y desarrollo integral del médico, asi como
determinar la informacion del médico acerca de
los documentos emitidos por las asociaciones de
educacion superior —como la Asociacién Nacio-
nal de Universidades e Institutos de Educacion
Superior (ANUIES) y la Asociacion Mexicana de
Facultades y Escuelas de Medicina—, en relacion
a la educacion superior, en especial en medici-
na, como respuesta al proceso de globalizacién.
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En forma conjunta un doctor en educacion,
un maestro en educacion y dos maestros en inves-
tigacion, propusieron las dimensiones por ex-
plorar en un intento de categorizar las areas donde
la globalizacién puede impactar de manera visi-
ble en la educacién en medicina, y acordaron que:

a) La dependencia e interrelacion de la econo-
mia y la politica con la educacion en medici-
na, la necesidad de certificacion de las escuelas
con base en mediciones por estandares de ca-
lidad y la posible tendencia a la privatizacion
de la educacion, pudieran reflejar la influen-
cia de la globalizacion en las politicas y ad-
ministracion de la educacién en medicina.

b) Privilegiar la preparacidn técnica sobre la hu-
manistica, la necesidad del manejo de recursos
tecnoldgicos y su interrelacion con los cam-
bios econdmicos mundiales, pudiera reflejar la
influencia de la globalizacién en la formacion
personal y desarrollo integral del médico.

¢) El conocimiento de los lineamientos, criterios
de certificacion y opinar sobre la conveniencia
de preparacion técnica versus propedéutica,
pudiera reflejar la informacion que se tiene
de los documentos emitidos por la ANUIES
y la Asociacion Mexicana de Facultades y Es-
cuelas de Medicina, en respuesta al proceso
de globalizacién.

Se enlistaron los items resultantes, se elimi-
naron los duplicados y se construy6 la primera
version con 36 aseveraciones con escala de res-
puesta de cinco opciones, que fluctuaban de to-
talmente de acuerdo a totalmente en desacuerdo.
Este primer instrumento se sometid a revision
por tres expertos: un doctor y dos maestros en
educacion, todos médicos.

Con las observaciones efectuadas se reestruc-
turd y aplico el instrumento a siete médicos con
grado minimo de maestria e involucrados con la
organizacion y funcionamiento de actividades
académicas en posgrado, solicitandoles obser-
vaciones anexas acerca de la claridad y entendi-
miento de las aseveraciones, la estructuracion de
los items y la presencia de cada uno de los aspec-
tos y caracteristicas. Con las opiniones recabadas
se reestructuro el instrumento, reduciendo a tres
las opciones de respuesta: de acuerdo, no sé y en
desacuerdo. La opcion no sé se incluy6 por consi-
derar que el desconocimiento de un punto pue-
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de estar relacionado con poco interés en el tema,
o verdadero desconocimiento o desinformacion
por estar poco involucrado a pesar de efectuar
acciones docentes.

El instrumento fue aplicado en forma piloto
a 10 médicos en dos ocasiones con quince dias
de intervalo entre ambas; se calcularon las me-
didas de consistencia pre y pos mediante indice
kappa, y homogeneidad interna mediante co-
eficiente de correlacion intraclase y alfa de
Cronbach. Se eliminaron los items con indice
kappa inferior a 0.3 y con coeficiente de corre-
lacion intraclase y alfa de Cronbach menor de
0.5. Se reestructuraron los que se encontraban
con kappa por debajo de 0.6 y coeficiente de
correlacion intraclase o alfa menor de 0.7.

Con la Ultima version de 26 items de nuevo
se efectud una prueba piloto pre y pos en otros
10 médicos; se obtuvo un indice kappa global
de 0.796 (F = 12.30, p=0.000) y la correlacion
intraclase alcanz6 un valor de 0.8417 y el alfa
de Cronbach de 0.8419, significativas con valor
F=6.32yp=0.000.

Una vez estructurado el instrumento de cap-
tura, se procedio a su aplicacién en forma auto-
cumplimentada en una muestra de 216 médicos
del Instituto Mexicano del Seguro Social de los
diferentes niveles de atencidn, de los ocho estados
de la regién norte de México, quienes realizaban
actividades educativas en forma regular; los
médicos fueron seleccionados en forma propor-
cional de acuerdo con el nivel donde desarrollaban
sus actividades docentes (pregrado, especialidad,
posgrado, enfermeria). El tamafio de la muestra
se calculd en 212 sujetos, considerando una pro-
porcion de la tercera parte de cada opcién de
respuesta (33 + 6 %), a un nivel de confianza de
0.05 y poder de 80 %, calculado en el progra-
ma Epidat 3.0.

Los resultados de los cuestionarios fueron
trasladados a una base de datos y procesados en
el paquete estadistico SPSS 10. Se analizaron
las frecuencias de respuestas para cada item en
forma individual y su asociacion con el nivel de
estudio (médico general, especialista, posgrado),
edad (< 45 afos y > 46 afios), nivel donde se
ejerce la actividad docente (licenciatura y enfer-
meria, especialidad, posgrado), tiempo de dedi-
carse a actividades docentes (menos de un afio,
uno a cinco afos, seis a diez afios y mas de 10
afos), sexo (masculino, femenino), y la realizacion
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de actividades de investigacion formales (si, no)
o0 administrativas (si, no). Dicha asociacion se
analiz6 mediante ANOVA no paramétrico de
Kruskal-Wallis y %2.

Posteriormente se agruparon los items que
permiten explorar la opinién sobre lo positivo
0 negativo de la influencia de la globalizacion
en la educacion médica (items 5, 8, 9, 13, 20,
21y 26) y se analizaron mediante el formato de
respuestas maltiples de SPSS en la blsqueda de
su asociacion con las caracteristicas ya referidas.

Resultados

La encuesta fue contestada por 216 sujetos a quie-
nes se les aplicd; la edad media fue de 42.1 £ 9.2
afos; se tratd de 90 mujeres y 126 varones.

El nivel de estudio predominante fue la es-
pecialidad (38.9 %), seguida de medicina gene-
ral (31.5 %) y posgrado (28.7 %). En orden de
frecuencia, los niveles donde se ejercen las fun-
ciones docentes fueron especialidad, enfermeria,
pregrado y posgrado, con cifras muy cercanas.

Cuadro |

Items con mayor frecuencia de acuerdo en el cuestionario acerca del efecto de la globalizacién, contestado

por 216 docentes

Acuerdo No sé Desacuerdo
18. Para que la educacion médica en México se encuentre de acuerdo 194 (89.8 %) 12 (5.6 %) 10 (4.60 %)
con el desarrollo mundial, es necesario que la educacién médica 6ptima
sea definida en términos de calidad que regulen la estructura, el proceso
y los resultados
11. Las mejoras en la calidad de la educacién en medicina son una herramienta 192 (88.9%) 8 (3.7 %) 16 (7.40 %)
poderosa para enfrentar el reto de la globalizacion
19. Laensefianza de la medicina debe tener una orientacién técnica sin perder 188 (87.9%) O 26 (12.1 %)
sus bases humanisticas
20. Un beneficio de la tendencia globalizadora en el campo médico es estimular 186 (86.9 %) 14 (6.5 %) 14 (6.50 %)
la necesidad de la preparacion y superacién en los aspectos técnicos
7. La modernizacion educativa es una respuesta al fenémeno de globalizacion 176 (82.2%) 12 (5.6 %) 26 (12.1 %)
15. La necesidad de formar médicos humanistas e integrales es uno de los 172 (79.6 %) 20 (9.3 %) 24 (11.1 %)

objetivos de la Acreditacion de las Escuelas de Medicina en México

1. La modernizacién educativa se encuentra guiada por el proceso de
expansion del capital a escala mundial

12. Los organismos financieros como el Banco Mundial y el Fondo Monetario
Internacional colocan los valores e intereses del mercado global por encima

de los ideales genuinos de la Educacion e Investigacion Médicas

2. Unade las consecuencias de la globalizacién es la tendencia
a la privatizacién de la educacion superior

24. Los estandares de calidad propuestos por la Asociacion Mexicana de

Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM), se sustentan en la necesidad

de estar a la par con el desarrollo econémico mundial

13. La educacion basada en competencias es la mejor forma de asegurar
la formacion integral de un médico al servicio de la sociedad

4. La orientacién técnica de la educacién en medicina se encuentra
favorecida por el proceso de globalizacién econémica

214

156 (72.9%) 28 (13.1 %) 30 (14.0 %)

148 (68.5%) 26 (12%) 42 (19.5 %)
144 (66.7 %) 26 (12%) 46 (21.3 %)
142 (66.4%) 60 (28 %) 12 (5.6 %)

134 (62.6 %) 22 (10.3 %) 58 (27.1 %)

132 (61.7 %) 34 (15.9 %) 48 (22.4 %)
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Tuvo mas de 10 afios de actividad docente formal,
26.9 % de los participantes y entre uno a cinco afios,
23 %,; realizaba ademas actividades formales de
investigacion, 40 %; desarrollaba también acti-
vidades administrativas de diversa indole, 37.3 %.

En el andlisis individual de frecuencia de los
items, 90 % de los encuestados concordd que en
Meéxico es necesario definir la educacién médica
Optima en términos de calidad que regulen la
estructura, el proceso y los resultados, para que
se encuentre a la par con el desarrollo mundial.
En el cuadro | se presentan los items con los cua-
les la mayoria de los encuestados estuvieron de
acuerdo.

El 83 % de los encuestados no estuvo de
acuerdo en que la ensefianza de la propedéutica
clinica deba ser reemplazada por la ensefianza
de métodos diagndsticos tecnoldgicos mas mo-
dernos y precisos. En el cuadro 11 se presentan
los items con los cuales la mayoria de los encues-
tados no estuvieron de acuerdo.

La tercera parte de los encuestados descono-
cia la orientacidn de los programas de la ANUIES.
En el cuadro 11l se presentan los items en los
cuales no existio franco predominio de respues-
tas de acuerdo o desacuerdo.

En el andlisis individual de los items, en casi
la mitad se encontré mayor asociacion de la res-
puesta no sé con el grado de médico general y de
especialista, a diferencia del médico con algin
posgrado, con una y? para tendencia significati-
va que fluctu6 de 0.01 a 0.000. De la misma
manera, los médicos que no investigaban respon-
dieron no sé en la tercera parte de los items, y en
menor grado las personas menores de 45 afios
de edad. Esta asociacién no se encontré con el
tiempo que se tiene efectuando labores docentes
ni con el nivel donde se efectlan (licenciatura,
especialidad o posgrado), donde mas bien se
observo una tendencia de los niveles mas bajos
con estar de acuerdo en items cuestionables o
controvertidos.
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Cuadro Il

Items con mayor nimero de desacuerdo en el cuestionario acerca del efecto de la globalizacion, contestado por 216 docentes

Acuerdo No sé Desacuerdo
17. Enlaformacién actual del médico, la ensefianza de la propedéutica
de la clinica debe ser reemplazada por la ensefianza de métodos 22 (10.2 %) 14 (6.4 %) 180 (83.3 %)
diagnésticos tecnolégicos mas modernos y precisos
23. Para que la educacion médica en México se encuentre de acuerdo 50 (23.4 %) 8 (3.7 %) 156 (72.9 %)
con el desarrollo mundial, es necesario colocar los aspectos de calidad
y competitividad antes que el desarrollo personal del médico
y las necesidades de los pacientes
25. La privatizacion de la educaciéon en medicina en México mejorara 40 (18.7 %) 18 (8.4 %) 156 (72.9 %)

la calidad de los egresados

5. El proceso de globalizacion favorecera la formacion de médicos

con tendencia humanista

14. Laeducacioény la investigacion médicas son un bien privado (no publico)

30 (14.0 %)

38 (17.6 %)

cuyos problemas son manejables o estan al alcance

de “soluciones de mercado”

16. La tecnificacion de la medicina es la mejor solucién para entrar

en el proceso de globalizacion

3. Paralos negociadores del Tratado de Libre Comercio, México

no requiere de la formacion de cuadros intelectuales, solamente

de consumidores de conocimientos

22. El sistema educativo actual en medicina debe dirigirse a satisfacer

las “necesidades de mercado” de médicos en nuestro pais
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30 (14.0 %)

24 (11.1 %)

154 (72.0 %)

154 (71.3 %)

54 (25 %) 30 (13.9 %) 132 (61.1 %)
72 (33 %) 16 (7.4 %) 126 (58.3 %)
84(39.3%) 14 (6.5%) 116 (54.2 %)

215



Victor Manuel
Velasco-Rodriguez et al.
Globalizacion

y educacién médica

El analisis del conjunto de los items 5, 9, 13
y 20 muestra una tendencia significativa a con-
siderar el impacto de la globalizaciéon como po-
sitivo mientras menor nivel de estudios se tenga,
en tanto el nivel donde se ejerce la docencia es
menor, a menor tiempo de ejercer la docencia y
en quienes no efectlian investigacion en forma
sistematica. No se encontrd asociacion con sexo,
con realizar actividades administrativas ni con
la edad (cuadro 1V).

Discusion

La mayoria de los médicos encuestados estuvo
de acuerdo en la necesidad de integrar el con-
cepto de calidad a la regulacion de la estructura,
el proceso y los resultados en educacién médica,
y en que las mejoras en la calidad de la educa-
cién en medicina son una herramienta poderosa
para enfrentar el reto de la globalizacién, sin em-
bargo, mas de 70 % de los encuestados no estu-
vo de acuerdo en subyugar el desarrollo personal
del médico y las necesidades de los pacientes a
los aspectos de calidad y competitividad. Esta
aparente incongruencia puede estar explicada
por la diversidad de conceptos de calidad como:
“conformidad con las especificaciones”, “dar al

cliente lo que espera”, “producir los bienes y ser-
vicios demandados al menor costo posible para
la sociedad”,*® la mayor parte primariamente
orientados a las empresas que generan produc-
tos, como lo refiere Deming.!4

Asu vez, la calidad de la atencién médica se ha
definido de diversas maneras: “hacer lo correcto
de la manera correcta”, > “hacer bien las cosas” o
“la condicidn o atributo del objeto que debe ser
verificado y comprobado por el usuario”,* como
si prestar un servicio pudiera medirse con los
mismaos indicadores de calidad que la generacién
de un producto.l”!® La Organizacion Mundial
de la Salud define calidad de la atencién como...

... el desempefio adecuado (segun los estandares) de
intervenciones confirmadas como seguras, que sean
econdmicamente accesibles a la sociedad en cuestion
y capaces de producir un impacto sobre las tasas de
mortalidad, morbilidad, minusvalia y desnutricion.®

Concepto que no deja de tener un enfoque
de produccion. Probablemente el que mas se acer-
caa las empresas de servicios es el de Donabedian,
quien la refiere como “la capacidad de la ciencia
y la tecnologia para conseguir mejoras de salud
cuando son usadas bajo las circunstancias mas
favorables”.?0

Cuadro Il

Items sin predominio franco de alguna de las opciones de acuerdo en el cuestionario acerca del efecto de la globalizacion,

contestado por 216 docentes

Acuerdo No sé Desacuerdo

6. El programa de la Asociacion Nacional de Universidades e Institutos
de Educacién Superior (ANUIES) favorece que la educacion médica tenga

un papel subordinado a los intereses de las organizaciones econémicas

internacionales

10. El concepto de la educacion que tiene la ANUIES es similar
al de capacitacion de la fuerza de trabajo

8. Las politicas educativas nacionales e internacionales reducen
la educacion a un mero epifenémeno de la globalizacion

9. Una ventaja de la globalizacién es que se conceptla a la educacion
en medicina como sinénimo de formar seres humanos no solamente
aptos para el trabajo, sino capaces de disfrutar los bienes culturales y sociales

21. Cuando la misién educativa, los ideales académicos y las acciones
de investigacion se encuentran bajo la determinacion de las fuerzas
del mercado, el actor menos importante es el paciente y en general la sociedad

26. Colocar la misién educativa , los ideales académicos y las acciones
de investigacion bajo la determinacién de las fuerzas del mercado
y la globalizacién, limita el desarrollo integral del médico
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74 (34.3%)  70(32.4%) 72 (33.3 %)

74 (34.3%) 60 (27.8 %) 82 (38.0 %)

88 (40.7 %) 40 (18.5 %) 88 (40.7 %)

106(49.1%) 14 (6.50 %) 96 (44.4 %)

104 (48.6 %) 22 (10.3 %) 88 (41.1 %)

120 (56.1 %) 26 (12.1 %) 68 (31.8 %)
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En el campo educativo es también aplicable
el concepto de “hacer bien las cosas™*6 o...

... favorecer la formacion mas alla de la simple in-
formacion, fortaleciendo la preparacion en ciencias
basicas de la medicina que permitan al estudiante
seguir el ritmo de los avances en el conocimiento y
su aplicacion en la clinica”.?*

Sin embargo, para las organizaciones que de
alguna manera indican la pauta a seguir (Fede-
racion Mundial para la Educacion Médica, Aso-
ciacion Mexicana de Facultades y Escuelas de
Medicina y ANUIES), el concepto de calidad
en la educacion médica continta muy relacio-
nado con la cobertura de requisitos y estandares,
la busqueda del desarrollo de competencias, la
eficiencia de los procesos, la eficacia e impacto
de los resultados y su congruencia con las de-
mandas sociales y econdmicas del pais,??* res-
tando importancia a la formacion integral del
individuo.

Que la mayoria de los encuestados esté de
acuerdo en integrar los conceptos de calidad a
la educacion médica pudiera indicar el impacto
del discurso politico —el cual a fuerza de estar
presente en todas nuestras actividades cotidia-
nas desde la década de los noventa forma ya parte
de nuestro lenguaje cotidiano—, sin embargo,
no estar de acuerdo en subyugar el desarrollo
personal del médico y las necesidades de los pa-
cientes a los aspectos de calidad y competitividad,
puede indicarnos la opinion de que dicho con-
cepto de calidad debe ser mas que el mero dis-

curso o la mejora en una accidn, y que activida-
des como el ejercicio de la medicina y su proceso
de ensefianza-aprendizaje involucra situaciones
més alla de la obtencion de un producto comer-
cial, puesto que en el actuar médico, en el actuar
educativo y, con mayor razdn, en la interaccion
educativa en medicina, los actores no son solo el
“prestador de un servicio” y los “clientes”, y no
dependen Unicamente de formulas, programas
y curriculos establecidos, sino que es una inte-
raccion mas compleja entre los actores de la ac-
cion educativa, tradicionalmente conceptuados
como el profesor y el alumno, y un tercero, el
paciente, de quien se tomara mucho del apren-
dizaje como un libro Unico e irrepetible.

En un alto porcentaje de los encuestados exis-
ti6 acuerdo en la necesidad de la preparacion
técnica en medicina (items 19 y 20, cuadro 1),
aungue mas de 60 % no cree que la tecnificacion
de la medicina sea la mejor solucion para enfren-
tar el proceso de globalizacion (item 16, cuadro
I1). Aungue la mayor parte de los encuestados
piensa que la ensefianza de la propedéutica de
la clinica, que nos introduce a la parte “artistica”
y humana de la medicina, debe estar por enci-
ma de los aspectos técnicos y tecnoldgicos (item
17, cuadro 1), se ha demostrado que la veloz in-
corporacion de equipos de diagnostico y tera-
péuticos ha hecho migrar la anamnesis y el “0jo
clinico” como bases de apoyo para la decision
clinica, hacia el desarrollo de habilidades técni-
cas para el manejo de equipos, limitando la deci-
sion clinica a la verificacion de resultados de
analisis, lo que disminuye la percepcion que el

Cuadro IV

docentes interrogados

Asociacion de las variables con la percepcion del impacto de la globalizacion como positivo, en 216

Variable

Menor nivel de estudios

Menor nivel en que se ejerce la docencia
Menor tiempo de ejercer la docencia

No efectuar investigacion

Sexo

Realizar actividades administrativas
Edad

ns = no significativo
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X p
39.131 (tendencia) 0.0000
25.502 (tendencia) 0.0000
5.952 (tendencia) 0.0147
7.60 0.0050
1.15 ns
1.01 ns
1.89 ns
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médico tiene de su funcion social y origina ten-
siones de diverso orden entre el médico como
individuo, su categoria, entre la poblacion y los
servicios que otorga.?®

Es indiscutible que una de las orientaciones
fuertes del desarrollo tecnoldgico es hacia el con-
sumo, transformado en necesidad gracias a la
publicidad, y cada innovacion tecnoldgica repre-
senta una ventaja potencial en la competencia
por la supremacia y el dominio,?® sin embargo,
cerca de 40 % de los encuestados desconocia 0 ho
estaba de acuerdo con que la orientacion técnica
tenga que ver con el proceso de globalizacion
economica (item 4, cuadro 1) y més de 30 % no
estaba de acuerdo o desconocia que los intereses
econdmicos de los organismos financieros in-
ternacionales se encuentran por encima de los
genuinos ideales educativos y de investigacion
médica (item 12, cuadro I).

Aproximadamente 90 % de los médicos en-
trevistados opino que es posible combinar la fa-
ceta humana y tecnoldgica (item 19, cuadro I).
No obstante, los ejemplos de la educacion en
medicina y el actuar médico en paises donde
existe franca orientacion tecnificada de la medi-
cina indican lo contrario, ademas, los parame-
tros de acreditacion existentes para las facultades
se encuentran mas orientados a los aspectos de
productividad —como el cumplimiento del pro-
grama, la estructura curricular y la eficiencia
terminal— que a la formacion integral del mé-
dico como tal y los aspectos humanos de su pre-
paracién y su futura actuacion en la relacion
médico-paciente,'®?” por lo que quedan en el
aire algunas preguntas:

= ;Puede coexistir la tecnificacion de la medi-
cina y el humanismo?

= (Podré coexistir la antigua escuela francesa,
donde la base de la medicina era la relacion
médico paciente, con la actual tendencia que
privilegia los aspectos técnicos y hace a un
lado la importancia de la propedéutica?

= ;Serd mas importante el actuar médico como
terapéutico en si mismo, o la capacidad de
efectuar un procedimiento técnico diagnos-
tico o terapéutico con calidad, sin haber co-
nocido siquiera el nombre del paciente?

= ;Cudl es la mejor eleccién para la educacion
médica? ;S6lo la tecnologia?

= ;Donde queda el humanismo?

Existe gran division de opiniones y conoci-
mientos sobre la influencia del movimiento
globalizador sobre las distintas facetas de la
educacion médica, desde sus politicas (item 8, cua-
dro 111) hasta su impacto en la formacion perso-
nal, el actuar médico y su funcion social (items
9, 21, 26 cuadro I11), lo que puede estar favore-
cido, como menciona Saxe Fernandez,?® por “los
planteamientos ambiguos, eufemismos y gim-
nasia linguistica de la tecnocracia del Banco
Mundial”. El Banco Mundial es el organismo
internacional que mas criticas ha recibido por
su vision funcionalista e instrumental de la edu-
cacion, que la reduce a capacitar individuos para
la produccion casi exclusivamente.?

Una tercera parte de los encuestados no sabia
y otra tercera parte no estaba de acuerdo en que
la ANUIES esté influida por las organizaciones
econdmicas internacionales e imprima a sus pro-
gramas una orientacion “empresarial” de capa-
citacién y no de educacion (items 6 y 10 cuadro
I11). En La educacion superior hacia el siglo XXI.
Lineas y estrategias de desarrollo, dicha asocia-
cion® refiere que el programa propuesto per-
mitira que México...

...se inserte adecuadamente en los procesos de glo-

balizacién econoémica y en la sociedad del conoci-
miento, de acuerdo con las pautas marcadas por la
competitividad propia de la economia mundial de
mercado.

Hay quienes opinan que la concepcién de la
ANUIES sobre educacion integral e innovacion
educativa resulta demasiado reducida, pues ubi-
ca a éstas como un mero epifendmeno de la glo-
balizacion, %2 y que esa vision estd mas cercana
al concepto de capacitacion de la fuerza de traba-
jo que al de formacidn de profesionales al servi-
cio de su sociedad,* definiendo la operacion del
programa como una variable dependiente del
mercado internacional.

Cerca de 30 % de los encuestados ignoraba
o0 desconocia el proceso de acreditacion de es-
cuelas y facultades que desarroll6 la Asociacion
Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina
con lafinalidad de servir de parametro para cua-
lificar y calificar la educacion médica institu-
cional'®?7 (item 24, cuadro 1), y aunque mas de
70 % de los encuestados no estuvo de acuerdo
en subyugar el desarrollo personal del médico y
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las necesidades de los pacientes a los aspectos de
calidad y competitividad, es una realidad que
los criterios de evaluacion en las escuelas y facul-
tades se fundamentan en la calidad y competi-
tividad?” y no en el desarrollo del médico.

Aun cuando el objetivo implicito principal
de la acreditacion de las escuelas de medicina es
cumplir con los requisitos de calidad que los
organismos internacionales consideran necesa-
rios para estar a nivel de “competitividad” glo-
bal, cerca de 80 % de los médicos opind que la
necesidad de formar médicos humanistas es uno
de los objetivos (item 15, cuadro 1). En el debate
desarrollado el 6 de marzo 2002 por la Acade-
mia Nacional de Medicina en el Simposio “Edu-
cacion Médica Contemporanea”, se comento que
los actuales programas educativos no sirven para
educar sino para adiestrar y por ello el egresado
se convierte en alguien sustituible.*

La asociacion de la respuesta no sé con el
menor grado de preparacion médica en casi la
mitad de los items puede hablarnos de la capa-
cidad critica, de juicio y de discernimiento que
proporciona la educacion. La respuesta no sé en
la tercera parte de los items en quienes no inves-
tigaron pudiera estar asociada a la capacidad de
cuestionarse la realidad que implicitamente tie-
ne consigo la actividad de investigacion, y que
puede estar ausente o disminuida en quien no
lo hace. Pueden existir otras explicaciones como
que el médico general tiene menos que perder
al reconocer no saber o responder “lo que se espe-
ra de ellos”, de acuerdo a su nivel de preparacién.
Puede tener explicaciones similares la tendencia
a considerar el impacto de la globalizacién como
positivo mientras menor nivel de estudios, me-
nor nivel donde se ejerce la docencia, menor
tiempo de ejercer la docencia y en quienes no
efectlan investigacion en forma sistematica.
Otra explicacion es que el instrumento de cap-
tura puede tener limitantes, ya que en la bus-
queda de mayor facilidad de respuesta se redujo
el tamafio, y dada la complejidad de las interre-
laciones entre economia, politica, atencién mé-
dica, sociedad y educacion, lo esperado es que
existan diferentes enfoques bajo los cuales pue-
den emitirse opiniones, y con ello algunas de
las caracteristicas por explorar pueden haber que-
dado subrepresentadas, ademas, siempre existe
la posibilidad de induccion de respuestas. Sin
embargo, tomando en cuenta que no se pretende
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efectuar un analisis a profundidad, consideramos
que esta investigacion permite un acercamiento
para explorar algunas opiniones respecto al tema
de médicos que ejercen labores docentes formales.

Es indiscutible que la globalizacién tiene im-
pactos no triviales en la educacion, algunos con-
siderados benéficos, otros no tanto e incluso
algunos perjudiciales, dependiendo del enfoque,
y, por lo mismo, existe una percepcion sumamen-
te variable respecto a la influencia de la globaliza-
cion sobre la educacion y accién médica.

Nadie pone en tela de juicio algunos impac-
tos positivos en la preparacion técnica, en la ac-
cesibilidad a la preparaciéon médica (no a la
formacion), en la posibilidad de brindar servi-
cios con mayor tecnologia y herramientas,* pero
su impacto en el desarrollo integral del médico
COMO personay en su orientacion primaria hacia
el paciente y su responsabilidad hacia la socie-
dad, asi como en lo equitativo de las oportunida-
des, son controversiales y cuestionables para
cualquier persona a quien le quede clara la in-
fluencia de intereses econdmicos transnacionales
en la modernizacion educativa.

Esta influencia en el actuar médico y la edu-
cacion de la medicina es independiente de nues-
tra opinion, sentir o pensar y no podemos ni
debemos abstraernos de ello como personas,
como instituciones ni como pais.

Consideramos que los médicos involucrados
en los procesos que guian la formacion y actividad
profesional de otros médicos, estamos obligados a
efectuar o propiciar un analisis mas profundo
sobre las acciones que puedan desarrollarse en
el quehacer educativo para hacer frente a este
reto y lograr aprovechar el beneficio técnico y
tecnoldgico de la globalizacion, siempre en la
busqueda de la formacion de seres humanos in-
tegrales con capacidad pensante y sin perder la
esencia humana del quehacer médico.
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