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INTRODUCCION

El propdsito de la educacion médica es servir a la sociedad y, la primera
preguntaquesurge cuandose plantealaproblematicaessiloestahaciendo
apropiadamente hoy en dia, si los egresados satisfacen las necesidades
de la poblacién, si los profesionales se mantienen permanentemente
actualizados y aptos. Por lo menos se puede decir gue en muchos casos
no es asi. Probablemente el didlogo entre instituciones educativas e ins-
tituciones de salud no ha sido suficiente, a modo que éstas manifiesten
sus necesidades (cualitativas y cuantitativas) y las escuelas y facultades
respondan a estas necesidades. En otras palabras, la problematica princi-
pal se expresa en una falta de planeacidn, que tendria que ser conjunta,
sobre los recursos humanos a formar en correspondencia con la organiza-
cion completa del sector salud y de la sociedad.

El aumento de la matricula para licenciatura, mas que una solucién a
las necesidades del pafs, atiende a las aspiraciones de los jévenes y sus
familias, pero ha generado problemas adicionales: una heterogeneidad en
la calidad educativa, saturacién de los campos clinicos y sobredemanda
para los cursos de especializacién en desproporcion a las posibilidades de
las instituciones sede. Los egresados que no alcanzan plaza experimen-
tan una frustracion que los convierte en médicos generales insatisfechos,
muchas veces incompetentes, y que ven limitado su acceso al mercado
de trabajo.
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El licenciamiento para ejercer la profesion hasta ahora es una respon-
sabilidad exclusiva de las universidades, avalada automaticamente por {a
autoridad educativa, pero la heterogeneidad de la formacién se traduce
en diferente calidad de los egresados y que no se ha evaluado antes de
autorizar el desempefio profesional.

La calidad educativa pasa por el compromiso vy la capacitacion de los
docentes, muchos de los cuales se perciben a si mismos como autosufi-
cientes, tan s6lo por dominar su drea técnica, sin aprovechar las mejores
estrategias pedagogicas ni los recursos didacticos pertinentes.

La formacion clinica en la licenciatura se realiza en areas de hospitali-
zacion, frecuentemente de especialidades; con ello se ofrecen los modelos
y ejemplos para que al egreso, practicamente (3 totalidad, aspiren a ser
especialistas, porque sélo asi tendran oportunidades de trabajo. Las areas
alternativas, que serfan las unidades de primer contacto, salvo excepcio-
nes, carecen de infraestructura académica para ser sedes formativas.

Las plazas para realizar especializacion no se corresponden con Las
necesidades de la sociedad, de acuerdo con el perfil epidemiolodgico y el
avance tecnolégico.

Los egresados estan sujetos a los intereses de fabricantes y distribui-
dores de productos y servicios, tales como medicamentos y otros insumos,
de modo que mas que una educacién continua, con alguna frecuencia son
inducciones prescriptivas y, muchos de ellos no tienen acceso (o forma-
cién para acceder) a otras fuentes de conocimiento, y esta drea estd casi
totalmente fuera de regulacion.

Los riesgos que la tecnologia y los sistemas implican para la relacion
médico paciente no parecen debidamente atendidos en las dreas forma-
tivas, de modo que los estudiantes se dejan seducir sin anteponer una
actitud critica. lgualmente, la habilidad para aprovechar la informacion
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contenida en las fuentes y transformarla en acciones a favor de los pa-
cientes no estd suficientemente desarrollada.

Las propuestas y consideraciones que a continuacién se enuncian
fueron elaboradas por los miembros del Comité de Educacion Médica
de la Academia Nacional de Medicina con base en su propia experiencia,
pero, sobre todo, a partir de los comentarios que se generaron en un foro
y después en un simposio dentro de la Academia.

Planeacion de recursos humanos

Ha sido esencialmente de caracter inercial, pues se ha dedicado a tratar de
prever el reemplazo del personal que se jubila y en menor grado ha con-
templado el crecimiento de la infraestructura. En el mejor de los casos ha
laborado algunos escenarios tendenciales que no han tenido continuidad.
Son evidentes las "brechas” entre necesidades de salud, formacion de re-
cursos humanos desemboncando en un crecimiento inercial de la medicina
centrada en el hospital.

La salud es una entidad compleja: multifactorial pues estd determi-
nada por la economia, la ciencia, la tecnologia, la educacion, las politicas
sanitarias, la genética, los aspectos poblacionales; también es multiins-
titucional pues abarca a las instituciones de salud (publicas y privadas),
lasinstitucionesde educaciénsuperior(publicasy privadas), los organismos
no gubernamentales. Considera multiples actoresincluyendo a la poblacion
con sus expectativas, personal de salud y sus colegios profesionales, el
sector productivo y de servicios, la industria farmacéutica y la de tecnolo-
gia, el gobierno; y multiples marcos de referencia: financiero, de legitimidad
social, politico, productivo, biomédico; todos ellos son interdependien-
tes e interactivos, generan respuestas no lineales con incertidumbre y
ambivalencia.
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Por otro lado, hay nuevas exigencias: una poblacion mas educada y
demandante que ha sido tratada con displicencia; enfrentamos las transi-
ciones demografica y epidemiolégica y muchos retos ambientales han
sido ignorados, existe: una polarizacién social y la pobreza que debe ser
remediada. Un sector productivo nacional capaz de competir internacio-
nalmente y que demanda calidad en los servicios, confrontado con un
sistema de salud disefiado para atender mano de obra barata.

Tenemos también una verdadera explosién del conocimiento y de la
tecnologia que requiere una adecuacién constante de las acciones de salud
pero que ha sido asimilada muy lentamente. Los organismos internaciona-
les que "supervisan” las politicas de salud han sido muy criticos y se les
responde defensivamente. Asi mismo existe un surgimiento de un fuerte
sector privado en salud no contemplado en la planeacién; organismos no
gubernamentales que pretenden intervenir en la definicién de las politicas
de salud y que no tienen las vias para ser considerados, predominio de la
atencion hospitalaria en detrimento de la atencion primaria.

Se hace por lo tanto necesario un cambio: la planeacién, en tanto
politica publica, ya no puede ser un proceso centralizado sino uno dialé-
gico, enfocado a construir consensos entre muchos actores; ha existido
poca sensibilidad del Gobierno Federal que ha recortado de manera im-
portante el financiamiento en salud, rigidizando el sistema, sin promover
la innovacion y posponiendo la necesaria reforma del sector salud. La
complejidad demanda desplegar una amplia capacidad de innovacion,
mediante equipos multi y transdisciplinarios.

La misién social es entonces:

* Transitar de un sistema de salud que atiende "mano de obra
barata” a uno que mantiene la capacidad del capital humano
altamente valioso, y responde tanto desde el punto de vista
biologico como del intelectual y cientifico.
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+ Cambiar de un sistema de salud deshumanizado que “procesa”
individuos enfermos, hacia uno aliado a las personas, las fami-
lias y las comunidades, y que sea sensible a lo humano vy a la
vida social.

* Transformar un sistema “homeostatico” de evolucion lenta, ha-
cia un sistema adaptativo, en constante cambio que contribuya
a la innovacién social, que afada valor a otras actividades so-
ciales como la educacion, la ciencia y la tecnologia es el reto.

Al moverse las fronteras se torna indispensable abrir el sistema de salud
para interconectarlo mejor con la sociedad y con la pluralidad de actores;
se redefine a la investigacion como una actividad indispensable y central
para la innovacion constante; se organiza la gestion del conocimiento; y en
la formacidn se transita de una instrucciéon centrada en contenidos, rutinas
y protocolos, hacia una formacién para innovary adaptarse al cambio conti-
nuado; y se redefine la atencion a la salud bajo el principio de continuidad
a lo largo de la vida privilegiando la atencion primaria.

Los modelos de atencién habran de ser abiertos y dinamicos. El
actual sistema de salud fue disenado en los afios 40 y se enfoc a atender
a una poblacién joven con predominio de enfermedades agudas. La divi-
sion del trabajo era sencilla: lo simple se resuelve en la atencidn primaria
y lo complejo se refiere a los niveles 2° y 3°. Hoy se vive una transicién
demografica y epidemiologica, y la comorbilidad se convierte en la regla
en los pacientes anosos. Han aumentado los pacientes complejos que son
referidos a los niveles superiores, y que saturan el sistema a un alto costo
econémico. La atencién primaria no puede ya ser una atencion primitiva
o simple, sino que tiene que responder in situ a los problemas complejos.

Esta nueva atencidon primaria requiere de capacitacion y de nueva
tecnologia y debe desarrollar actividades preventivas a lo largo de 3 vida.

11
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La nueva economia basada en el talento, aspira a preservar el capital
humano y tiene un nuevo tipo de usuario, mas exigente y participativo; es
mas dificil el reemplazo de los trabajadores y hay una necesidad de res-
puestas rapidas; se trata de prolongar la vida socialmente Gtil mediante un
enfoque preventivo, y de atender no sélo ta salud biologica sino también
la mental indispensable para el trabajo y la vida saludable.

Los principios de este modelo son:

Integral, pues abarca los diferentes niveles de organizacion: mo-
lecular, celular, del organismo en su conjunto, nivel psicolégico y
social.

Continuo, en tanto que acompafia a los individuos, familias y co-
munidades a lo largo de toda la vida, con énfasis en la prevencién
de la enfermedad, la salud mental, en reducir la carga de las en-
fermedades crénicas y capaz de atender al paciente complejo con
enfermedades multiples.

Orientado a servir a la poblacién, pues abarca a todos los habitantes
de un area geografica y establece una alianza con las poblaciones
para fortalecer la respuesta social ante la enfermedad.

Coordinado, pues la atencion primaria es la que coordina toda la
atencion a la salud, trabaja en redes, en coordinacién con escuelas
y centros de trabajo, con clinicas cercanas a cada comunidad en as
que rotan especialistas y clinicas intermedias con equipamiento
especializado.

Descentralizado, pues el conocimiento y la tecnologia se ubican en
el primer nivel de atencion, e incluso para la atencién en el hogar,
la escuelay el trabajo.
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Accesible, pues atiende 24 horas al dia los 365 dfas del afio y puede
resolver las necesidades de salud en tiempo real.

Efectivo, en tanto que ofrece respuestas fundadas en la mejor evi-
dencia disponible, con criterios de costo-efectividad, desarrolla
investigacion original y educa a poblaciones y profesionales.

In situ, pues resuelve los problemas en tanto y en donde surgen.

Sequro y de alta calidad, pues cuenta con sistemas de mejora conti-
nuay garantia de calidad.

Es prioritario formar para la medicina del futuro: las competencias profe-
sionales deben ser las del futuro y no las del pasado. Debemos preparar
individuos autodirigidos, proactivos y agentes de cambio; ensefiar a traba-
jar en equipos interdisciplinares, mediante la educacidn interprofesional,
con sélida formacion basica tanto biomédica como sociomédica y de las
humanidades en salud, capaces de realizar diagndsticos tanto moleculares
y celulares como por los distintos aparatos y sistemas, y considerar los fac-
tores ambientales y sociales, para generar acciones preventivas y curativas.
Ademas, que tengan la capacidad de realizar investigacion y evaluacion de
Sus acciones para ser agentes de cambio.

Estos cambios demandan la acciéon sinérgica del gobierno, el sector
académico vy la sociedad civil. Amerita inversiones para lograr el cambio
de enfoque de la educacion de los profesionales de la salud y construir
servicios modelo que articulen investigacidn docencia-servicio.

En conclusién, el gobierno solo ya no puede contender con los pro-
blemas de salud, sino que se requiere de la mas amplia participacion
social. Las facultades y escuelas de medicina son un elemento creativo
para impulsar la innovacion y la participacion social; el personal de salud
habra de formarse dirigido a innovar y ofrecer soluciones originales. No se

13
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trata s6lo de replicar saberes sino de avanzar hacia la sociedad del cono-
cimiento e impulsar el cambio social.

Formacion de pregrado

Las escuelas y facultades de medicina pueden modificar curriculos para
enfocar la formacidon del médico general hacia la atencién primaria. Cons-
truir comunidades saludables requiere modificar la ensefianza.

Hace falta una gran reforma de la educacién médica a través de un
grupo de trabajo conjunto de AMFEM (Asociacidn Mexicana de Facultades
y Escuelas de Medicina) con las autoridades sanitarias y educativas del
pafs. Su objetivo central seria reorientar la formacion de los estudiantes
de medicina hacia la atencion primaria por competencias, interdiscipli-
naria, comunitaria, reforzada por las tecnologias de la informacién y la
comunicacién, actualizada epidemiolégicamente y con diversas opciones
de salida, como pueden ser la de médico general con opcidn de especiali-
zarse en medicina familiar o en alguna otra drea, como investigador con los
dos Ultimos afios de maestria y posteriormente doctorado, como docente,
particularmente en ciencias basicas o como administrador médico. El
ENARM {(Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas) deber3d
de reformularse para tener un doble propdsito: ser un examen de cer-
tificacién para la practica médica general y simultaneamente apoyar el
proceso de seleccion de guienes desean cursar una especialidad.

La ruta critica para implementar los cambios incluye promover que la
Asamblea de la AMFEM instale una comisién de 10 directores que conduz-
can el disefio de la propuesta. Ademas se debera Incluir en esta comision
a autoridades sanitarias y educativas; presentar nuevamente a AMFEM la
propuesta para conocimiento y ajustes; después socializar con cada ins-
titucidn para recoger aportaciones complementarias. Una vez aprobada
lograr el compromiso de autoridades educativas y sanitarias, y crear los
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centros educativos y de atencidn primaria modelo para realizar pruebas
piloto. Establecer mecanismos para la evaluacion.

Formacion de posgrado
Las propuestas abarcan:

« La reestructuracion del PUEM (Programa Unico de Especialida-
des Médicas), tanto desde el punto de vista conceptual como
tematico y de evaluacion.

+ Dar énfasis en el desarrollo de especialistas adaptativos e in-
novadores capaces de responder a las necesidades sociales
mediante el uso del mejor conocimiento disponible contex-
tualizado de forma creativa, ademas deberan ser capaces de
comunicarse efectivamente con pacientesy colegas, y demos-
trar profesionalismo, considerando la autonomfia del paciente,
los principios de beneficencia, justicia, no maleficencia, vera-
cidad y confidencialidad; pensamiento critico, juicio clinico,
trabajo en equipo, resolucion de casos clinicos en forma con-
junta y discusion de problemas de salud puablica; aspectos
legales del ejercicio de la profesion, integracién y aplicacion
del conocimiento.

* Impulsar la satisfaccion personal y laboral, y de la calidad de
vida de los pacientes, a tal fin es necesario capacitar en la bus-
queda de informacién, practicar con simuladores e Incidir en
el manejo racional de los recursos tecnolégicos, en la gestion
de los recursos humanos y materiales para la salud, y el énfa-
sis en la seguridad del paciente.



16

POSTURA DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE MEXICO

Un aspecto importante tiene que ver con la bioética, que se ensena
con el ejemplo e identificando los conflictos de interés, por ejemplo, el de
ocultar informacion, explicitando las diversas modalidades de la relacién
del residente con la industria farmacéutica y de insumos para la salud. EL
compromiso con la verdad en los justificantes médicos.

Favorecer una evaluacion valida y confiable de los alumnos orientada
primordialmente a la mejora del aprendizaje, complementada con la eva-
luacién de los profesores y las sedes clinicas. Trabajar para lograr servicios
académicos en los que la teoria retroalimente a la practica y viceversa.

Se ha iniciado ya una estrategia de residencias compartidas, que son
mas que rotaciones, pues en éstas los alumnos no suelen identificarse
con el area que los recibe, ni ésta se compromete suficientemente con los
residentes que rotan. Las tecnologias de la informacion y las comunica-
ciones (ITCS) permiten nuevos abordajes de la formacién como Blended
Learning y Crowd-thinking y proyectos educativos en linea y conferen-
cias por la misma via. También se ha iniciado la experiencia de congresos
multidisciplinarios, en los que no sélo participan médicos sino otros pro-
fesionales de la salud.

Seria conveniente repensar las especializaciones orientandolas a
apoyar la atencion primaria y permitir la combinacion de especializacio-
nes para responder a las necesidades de la poblacién.

Educacion médica continua
(desarrollo profesional continuo)

El largo camino educativo del médico incluye la educacién médica de pre-
grado en la que se convierte en médico general, la de posgrado en que se
transforma en especialista (o maestro y doctor) y la educacién médica con-
tinua asociada al desarrollo profesional continuo, mediante la cual se man-
tiene (y se perfecciona) la competencia lograda en las etapas anteriores.



EDUCACION MEDICA PARA EL SIGLO XXI

Las propuestas para este tema abarcan:

Consensuar una definicién nacional tanto de “educacién médi-
ca continua” (EMC) como de “desarrollo profesional continuo”
(DPC) pues constituyen la base conceptual de todo el proceso.

Definir el papel de la industria farmacéutica y tecnoldgica en
la planeacién, disefio, financiamiento e implementacién de la
EMC en México.

Ampliar el abanico de actividades, formales e informales, que
sean consideradas como EMC para propdésitos de certificacién.

Profesionalizar la planeacion, disefo, implementacion y eva-
luacion de la EMC, enfatizando los aspectos pedagégicos, de
modificacion de la conducta de los médicos y de impacto en
resultados clinicos para los pacientes.

Disefiar y promover actividades de EMC interdisciplinarias en
las que participe todo el equipo de salud y no solamente los
médicos.

Flexibitizar los sistemas rigidos de EMC promoviendo el uso del
concepto de DPC. Promover el aprendizaje autodirigido, el co-
laborativo, el uso de las tecnologias de informacion (TIC) y el
mantenimiento de la competencia.

Involucrar formalmente a los elementos del sistema (directivos
de hospitales y universidades, proveedores de EMC, Consejos
de Certificacion, organizaciones gremiales, médicos indivi-
duales y residentes) para mejorar la calidad del proceso y sus
resultados. Presupuestar financiamiento en hospitales y uni-
versidades para EMC.

17
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* Planeacion y coordinacién entre los diferentes actores para lo-
grar una regulaciéon arménica que unifique criterios, establezca
estandares uniformes, y que lleve a cabo un registro de activi-
dades para garantizar la calidad.

* Definir lineas de investigacion sobre EMC en México y Latino-
ameérica promoviendo alianzas con organismos de experiencia.

+ Establecer la cultura de transparentar los conflictos de interés
en actividades de EMC, incluyendo la obligacion de reconocer-
los y declararlos.

* Los niveles de evaluacion de la EMC/DPC incluyen la participa-
cion, la satisfaccion, el aprendizaje, el desempefo, la salud de
los pacientes y la salud de la poblacién, en orden de menos a
mas deseables.

» Establecer un sistema de validacién para las actividades de EMC
en el puesto de trabajo (sesiones departamentales, generales,
bibliograficas).

Formacion eny para la medicina institucional

Una institucion publica de salud requiere de médicos, en primer lugar ca-
paces de resolver los problemas de salud de la poblacidén que atienden,
que utilicen racionalmente los recursos, que desarrollen una practica re-
flexiva, con profesionalismo y ética en el servicio, y que su practica sea
congruente con la politica nacional e institucional de atencidn médica, es
decir, privilegiar la prevencidn por sobre la atencién del dafo, la atencion
primaria y las especializaciones troncales ubicadas en las comunidades,
por sobre la atencion especializada dispersa y desintegrada.
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Los problemas para la formaciéon de estos médicos dependen de va-
rias instancias, de las condiciones del pais, de las del sistema de salud, de
las instituciones educativas y de las de salud. Se pueden hacer las siguien-
tes propuestas:

1. Establecer un programa de formacion de médicos generales
a nivel nacional que incluya el nimero de médicos a formar,
la certificacién Unica nacional de competencias "por etapas”
y para titulacion.

2. Oferta de plazas para especializacién de acuerdo al analisis
de necesidades nacionales e institucionales con un enfoque
prospectivo.

3. Congruencia entre el enfoque de la atencién médica nacio-
nal y los procesos educativos: hacia la atencion primaria a la
salud y orientada hacia la prevencién, pero también capaz
de manejar pacientes complejos.

4. Dignificacion del papel del médico, particularmente el de
atencién primaria, desarrollando en ellos las capacidades
investigativas, docentes y de servicio de alta calidad, con
oportunidades de empleo, salarios justos y reconocimiento
al desempefio con base en indicadores de control de enfer-
medades y manejo eficiente de los problemas de salud.

5. Garantizar la suficiencia de médicos titulados, generales y
especialistas en las instituciones de salud en todos los tur-
nosy, el cumplimiento de las normas oficiales.

6. Actualizacién de normativas nacionales e institucionales.

7. Con relacion a los programas acadéemicos, redisenarlos con
enfoque hacia la atencién primaria, la prevencion y con la
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10.

11.

capacidad de resolver problemas complejos in situ, con
analisis de las condiciones genéticas y moleculares, de
los aparatos y sistemas y de los determinantes sociales y
ambientales de la salud, contemplando las variables epide-
mioldgicas y sociodemograficas, no solo del presente sino
con enfoque prospectivo. Participacion de los empleado-
res (instituciones de salud) y los pacientes en la definicidn
de las competencias disciplinares y transversales de los
programas académicos de licenciaturay posgrado de las uni-
versidades; establecer mecanismos para asegurar Uuna ma-
yor vinculacidon entre instituciones educativas y de salud en
la supervision y evaluacién de los alumnos.

Establecer un programa Unico de internado y servicio so-
cial para facilitar la supervision y el cumplimiento en las
instituciones de salud y homogenizar las competencias que
adquieren los estudiantes.

Cambiar en la licenciatura el paradigma de “visidn hospita-
laria especializada” por el de "vision de atencidn primaria”
de alto nivel en el seno de la comunidad. Reenfocar los ci-
clos clinicos, el internado y el servicio social a los niveles de
atencidon primero y segundo. Demandar que sélo se reciban
estudiantes de escuelas acreditadas para garantizar el nivel
académico y la seguridad de los pacientes.

Cambiar el enfoque de "memorizacidon y resultados” al de
“reflexion y procesos”.

En el posgrado redisefiar los programas académicos, con
enfoque interdisciplinario y de prevencién e inclusion de
competencias transversales, requeridas para la practica de la
medicina institucional orientada hacia la innovacidon y el de-
sarrollo continuado.
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12. Ampliar la oferta educativa de acuerdo a necesidades actua-
les y futuras.

13. Certificacién de la calidad de todos los cursos de especializacion.

Formacion para la medicina privada

El término "medicina privada” es incorrecto porque supone mas una caren-
cia que una caracteristica; igualmente incorrectos son varios de los que se
han utilizado en su lugar: particular, no gubernamental, liberal, "de paga”.

Convendria senalar que los servicios de salud de propiedad priva-
da son mdltiples y diversos, pues existen grandes hospitales, pequenas
clinicas, grupos médicos, pequefias empresas de servicio, consultorios
adyacentes a farmacias y multiples consultorios dispersos que atienden a
los mas variados niveles socioecondmicos. Una gran parte de los médicos
que no logran ser contratados por la medicina institucional tienen prac-
tica privada, incluso quienes ejercen en la medicina institucional suelen
complementar su practica con la medicina privada. Bajo la denominacion
de medicina privada se incluyen los médicos sujetos a contrato, es decir,
empleados, y quienes la ejercen de manera liberal, ya sea en una mi-
croempresa por autoempleo, ya sea individual o colectivamente.

Esta modalidad ha sido un tanto despreciada en los programas edu-
cativos, a pesar de que cuantitativamente representa una proporcion muy
importante del empleo médico, ‘

Mientras que en la medicina llamada publica se ejerce al amparo y
bajo la proteccion de la institucion, se limita por horarios regulares, hay
una supeditacién jerdrquica mas 0 menos estricta, se suele contar con
apoyos administrativos, se forma parte de una organizacion, se guia
mediante cuadros basicos y se tienen responsabilidades docentes vy
de investigacion, en la privada hay menor coaccion de la libertad, mas
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oportunidad para iniciativas personales, el médico tiene funciones multi-
ples (recepcién, mercantilizacion, administracidén, mercadotecnia y otras),
requiere de conocimiento del entorno y del mercado, es objeto de su-
pervisiones por parte de las secretarias de salud y de hacienda y hay
que saber contender con los representantes de la industria farmacéutica.
Ademads, suele ser necesaria la colegiacion y el aseguramiento ante even-
tuales demandas y reclamaciones.

La mayor parte de los contenidos de los programas educativos de
formacion son perfectamente (tiles para la practica de la medicina priva-
da; no obstante, requieren mayor énfasis en habilidades de comunicacion,
relacibn médico-paciente, la técnica para elaborar recetas de prescrip-
cion, como hacer reportes (sanitarios, farmacovigilancia), conocer a fondo
las normas oficiales, la farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, los
reglamentos; expertos en aprendizaje autodirigido, auténomo y autorre-
gulado (pues su EMC suele estar en manos de la industria farmacéutica,
con sus sesgos e intereses); y algo muy importante es reconocer los pro-
pios limites mediante una autocritica honesta que le lleve a solicitar ayuda
0 a referir oportunamente a los pacientes.

Pero hay otros contenidos que se requieren para ejercer la practica
privada que no suelen formar parte de los curriculos universitarios: em-
prendimiento, administracion de un consultorio, uso de las especialidades
farmacéuticas (nombres comerciales de los medicamentos), organizacién
de microempresas, aspectos fiscales, mercadotecnia, sistemas de asegu-
ramiento, calidad, cdmo cultivar una imagen, como calcular o estimar las
tarifas, mercantilizacién, cdmo actuar con responsabilidad y libertad, inno-
vacion, presupuestacion y seguramente otros.

En cuanto a las estrategias educativas para adquirir estas competen-
cias, pudiese utilizarse el aprendizaje basado en problemas, la simulacion,
pero tal vez la mas eficaz sea la tutoria, en la que el aprendiz se vincula con
un experto y aprende en la practica; buena parte tiene que ser aprendizaje
autodirigido y a distancia, y no se debe depender s6lo de la EMC patrocinada.
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