educacion médica a fin de este siglo.

Enfatizd que ante la diversidad en los programas de estudios de medicina de las
universidades de México, es necesario establecer una planificacion de su desarrollo,
a nivel nacional, que permita la evaluacion de las curricula a nivel universitario,
ademas de la implantaciéon de estandares de calidad en los procesos de formacion
de los médicos.

Al hablar de las escuelas de Medicina en México, apunté que en 1987, la matricula
de estudiantes fue de 95 mil, el mas alto nimero en la historia del pais. En 1996, la
cifra disminuyé a 59 mil. En la actualidad existen 64 escuelas de medicina
registradas ante la Secretaria de Educacion Publica, 47 del sector publicoy 17
privadas.

La descentralizacion de las actividades de la educaciéon médica, acotd, debe llevarse
a cabo atendiendo a los recursos humanos, y presupuestales, y abarcar la toma de
decisiones; pero sobre todo, debe pugnarse por tener estandares minimos de
calidad en los procesos de formacion en la totalidad de las entidades federativas.

La educacion médica en el futuro

Doctor German Fajardo Dolci, subdirector de ensefianza del Hospital General de
México de la Secretaria de Salud

La educacion médica es un proceso dinamico, siempre inconcluso y perfectible, que
hay que adaptar y transformar de acuerdo a las necesidades de salud de la
poblacion. Para cumplir con las expectativas de la sociedad de tener servicios
meédicos de calidad, es necesario que la ensefianza clinica cuente con profesores
comprometidos y capacitados para motivar y formar nuevos médicos con el ejemplo.

German Fajardo destacd que el personal docente es el eje fundamental en torno al
cual deben establecerse las politicas y estrategias para transformar la educacion
médica.

Al referirse a los retos tecnolégicos del futuro, afirmé que los avances en la
transmision de informacion y el entrenamiento por medio de la realidad virtual, deben
concebirse como elementos complementarios y facilitadores de la ensefianza clinica.
Consideré que el aula es un espacio complementario de la ensefianza, ya que el
campo de aprendizaje reflexivo y humanista estd con el paciente y la revision del
expediente clinico. En el futuro, aseverd, se requeriran criterios mas precisos de
evaluacion de resultados en la ensefianza y el aprendizaje de la medicina en las
instituciones de salud y educativas.

Dificultades para la adquisicion de competencias y destrezas

Doctor Luis Felipe Abreu, secretario de planeacion de la Division de Estudios de
Posgrado de la Facultad de Medicina de la UNAM

La competencia es el potencial para cumplir con las tareas demandadas por la
actividad profesional en cada ambiente de trabajo, por lo que la profesion médica
reclama una nueva practica de salud y una educacién continua acorde con la
competitividad, aseveré el doctor Luis Felipe Abreu.

La modernidad exige nuevos retos de los profesionales de la salud para hacer frente
a las demandas de la sociedad, por ello es insoslayable disefar actividades de
aprendizaje, evaluar los resultados del proceso educativo, capacitar a los profesores
y acoplar la calidad de la atencién con la calidad de la educacion.
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