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El ISSSTE, la innovacion
educativa y la modernidad
en investigacion. El rumbo
es el cambio

ISSSTE: educational innovation
and modernity in research. The
course is to change

“La Gnica constante en el universo
es el cambio.”

Sabemos que el Instituto tiene un cardcter
federal-nacional y que tiene entre sus prioridades
la atencién médica, lo cual es cierto y debemos
fomentar que asi sea. Sin embargo el ISSSTE
debe publicamente reconocer a la educacién y
a la investigacion como prioritarias al igual que
la atencién médica, con lo cual generaremos
politicas nacionales de atencion a la calidad
educativa, de fomento y desarrollo de la inves-
tigacion traslacional, que es aquella medicina
que se ve favorecida en la aplicacion clinica de
los nuevos conocimientos.

La UNESCO dio a conocer mediante su Foro
Mundial sobre la Educacion en Dakar, desde el
afio 2000 y ha reiterado continuamente, que es
imperativo que la educacién requiere un plan
para cambiar la situacion existente teniendo en
cuenta que es necesario el aprendizaje perma-
nente, mediante la construccién de modelos
educativos basados en competencias. Todos
estos esfuerzos tendran como meta el desarrollo
de la sociedad del conocimiento. Forjando un

ISSSTE

cambio de paradigma en donde la educacion
deje de estar centrada en los profesores y fije su
atencion en los alumnos llevandolos a un mo-
delo de aprendizaje fundamentado en la teoria,
pero centrado en la vinculacién del conocimien-
to aprendido en la practica clinica, desarrollando
competencias especificas en las diversas areas
del conocimiento, para llevar a los estudiantes
de pregrado y posgrado a un nivel superior de
integracion del conocimiento. Actualmente en
los diversos centros universitarios y hospitalarios
que fungen como sedes académicas y de desa-
rrollo en programas de atencién de la salud, el
modelo educativo predominante, nacional e
internacionalmente es el Flexner que fue des-
crito por el Dr. Abraham Flexner, mediante el
andlisis de las escuelas de medicina de América
del Norte hace mds de una centuria; lo que nos
motiva en un arduo compromiso de enfocarnos
a realizar el cambio de paradigma hacia un
modelo educativo distinto, que se enfoque en
preparar a los alumnos para resolver las proble-
maticas actuales, no las de una centuria atras.
Han manado intentos de superar este modelo,
como el que nos propone Miller en la década
de los 90 del siglo pasado, un modelo basado
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en competencias en donde el alumno tiene un
inicio del aprendizaje sabiendo (adquiriendo
el conocimiento), para después saber cémo
(desarrollo de la competencia), posteriormente
es capaz de hacer (desempefio), y por dltimo el
alumno va a hacer los procedimientos necesarios
para llevar a cabo la atencién médica (accion).
Otro intento por superar el modelo de Flexner es
el Modelo Cambridge, el cual vincula las influen-
cias relacionadas con el medio ambiente y con
el individuo en el mecanismo de aprendizaje.
Es necesario innovar en el ambito educativo te-
niendo un pensamiento critico, donde se tomen
decisiones con la finalidad de dar una resolucién
real a problemas actuales y futuros teniendo en
cuenta una visién internacional. Todo esto serd
posible mediante el autoaprendizaje, el trabajo
en equipo de alto desempefio, la comunica-
cion interdisciplinaria, el uso de la mas alta
tecnologia; siempre teniendo en cuenta que la
educacion debe de estar basada en valores tales
como la honestidad, el afan de superacién, com-
promiso, cultura de trabajo, espiritu de servicio,
cultura humanistica y vision trascendente. La
agrupacion y aplicacion de lo antes mencionado
nos llevard a proponer un nuevo modelo educa-
tivo. Sabemos que los desafios de la educacién
médica en el siglo XXI son el desarrollo cientifico
y tecnoldgico, la globalizacion, las condiciones
del ejercicio profesional médico, las expectativas
de los pacientes y la situacién de la salud de la
poblacién en general, por lo que el deber ser de
las jefaturas de educacion de las instituciones de
salud nacional es generar este cambio. Debemos
de situarnos en un panorama de transicion de
un entorno social nacional e internacional, en
donde las instituciones de educacion superior se
vinculen directamente con las necesidades de
atencion de las instituciones de salud, en donde
debe existir una evaluacién de sedes y profe-
sores, otorgar capacitacion docente, garantizar
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la calidad de la atencién y retroalimentacion
permanente. Conocemos las fortalezas que tiene
nuestro instituto, pero nos enfocaremos en las
debilidades méas importantes ya que hay que
transformarlas en fortalezas, tales como la falta
de vinculacion con la investigacion, aprendizaje
basado en experiencias anecddticas, el atraso
tecnoldgico, la no profesionalizacion docente,
falta de actualizacién pedagégica y didactica,
falta de planeacion educativa, afioranza por el
pasado y el déficit financiero para apoyar a la
educacion, entre otras mas.

Queremos recordar a Michael Porter, gurd de la
competitividad, quien nos sefialaba que: “La di-
ferenciacion, la puesta al dia y el benchmarking
con los lideres nacionales e internacionales es
fundamental para ser competitivos”. Es por ello
que el instituto propone un modelo educativo
basado en la innovacién y en el desarrollo de
competencias llamado “ISSSTEXCELENCIA”.

El Modelo ISSSTEXCELENCIA esta conformado
por la innovacién, la seguridad y calidad en me-
dicina, satisfaccion permanente del usuario, ser
socialmente responsables, trabajo en equipos
de alto rendimiento y en la evaluacién integral
constante.

Intentaremos que sea una politica nacional que
se lleve a cabo en todas las instituciones en don-
de formamos personal de posgrado y pregrado
en el ambito de la salud. Algo cierto que pode-
mos decirles acerca de la mejora de la atencion
de la salud, es que se logrard primordialmente
mejorando la educacién.
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