
DR. PEDRO RAMOS 

J_..1 A ADMINISTRACIÓN , AL IGUAL .que muchas otras 
rnmas de la actividad humana, se ha desarrollado 
considerablemente durante este siglo y la medicina . 
que la había precedido hacía mucho tiempo en la 
adopción del método científico, se ha beneficiado 
mucho con su adelanto porque, gracias a su .co­
labcración , ha podido resolver muchos problemas. 
En realidad esta correlación, cada vez más estrecha 
entre medicina y administración. es parte de un fe­
nómeno más general. Las ciencias biológicas, las 
exactas. la antropología , la sociología , la psicología. 
la economía, parecen borrar sus fronteras en una 
corriente de integración que nosotros los médicos 
deseamos ver dirigida a lograr un solo propósito: 
la salud. 

La salud es un valor que presupone justicia y 
belleza y que no se puede concebir limitada a lo 
presente. Creemos con Carlos Alberto Seguín que 
es "adaptación creadora , es decir , una adaptación 
no estática , un desequilibrio continuo que va bus-

• Trabajo presentado en la I1 Conferencia Panamericana de 
Educación Médica, celebrada en México, D F del 22 al 
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cando su estabilidad en nuntos cada vez más altos 
de la escala evolutiva" , 1 gracias a modificaciones 
progresivas no sólo de los individuos y de las so­
ciedades sino también del ambiente. porque si para 
poder rnbsistir durante milenios el hombre ha de­
bido adaptarse al ambiente .. hoy. para poder subsis­
tir . habrá d~ modificar el ambiente. 

El cambio de conceptos, el avance de los conoci­
mientos. los resultados de la investigación, los pro­
blemas sanitarios, asistenciales. demográficos, econó­
micos y sociales del subdesarrollo y del desarrollo, la 
automatización , el estado técnico científico de los 
sistemas e instituciones de servicio. seguridad y asis­
tencia, la posibilidad de previsión, la respuesta de 
la comunidad y de sus directivos, la corriente de in­

tegración, son situaciones que imponen a la docen­
cia una conducta de revisión continua en la que será 

de indudable utilidad el empleo de los métodos y 
procedimientos de la administración. 

Uno de los grandes promotores de la reforma 
de la administración. Henri Fayol, nos ha dejado 
constancia del e3tado que ésta guardaba a la vuelta 

del siglo. º'Hasta ahora el empirismo ha reinado" , 
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"cada jefe gobierna a su manera sin inquietarse 
por saber si hay leyes que rijan la materia". " La 
ausencia de doctrina deja libre curso a todas las 
fantasías". Para superar tal situación propuso "intro_ 
ducir en la administración el método experimental 
como Claudio Bernard lo introdujo en la medicina. 
Es decir, observar. recoger. clasificar e interpretar 
los hechos . Instituir experiencias. Sacar reglas" .~ con 
lo cual la reforma se logró y la adm inistración se 
convirtió en científica . 

Pero en contraste tenemos que hacer notar que 
aunque ya desde entonces. el mismo autor, después 
de exponer los principios, sistemas y métodos de 
estudio que pueden emplearse en la administración. 
destacaba claramente que .. en las escuelas superio­
res los profesores sabrán organizar bien sus pro­
gramas el día en que la administrac:ón fon:1c p::ir'.c 
de su enseñanza , '1 su proposición, por desgrac:a , 
no ha tenido aún aceptación general. Algunos pro­
fesores subestiman a la adm inistración y le asignan 
un nivel inferior porgue la confunden con lo ·'ad­
ministrativo" tradicional. cuando de hecho una la­
bor técnica no sólo presupone el correc to funciona­
miento de unu estructura administrativa, sino de que 
sus resultados serían mejores si se desarrollara con 
un programa trazado con lineamientos administra­
tivos porque la administración genera eficaci<:I. 

La explicación de este fenómeno radica entre nos­
otros casi seguramente en razones históricas. Nues­
tra primera escuela de enseñanza médica científica se 
fundó con un absoluto despego de factores económi­
cos y un absoluto descuido personal de los pro­
fesores sobre ventajas materiales y emolumentos 
en una época de pobreza y grandes carencias. Sus 
fundadore s sólo tomaron en cuenta la urgencia de 
transmitir conocimie_1tos y para lograrlo recurrieron 
a todos los sacrificios. Baste recordar que durante 
casi 20 años los primeros profesores de nuestra es­
cuela en la Ciudad de México , no recibieron retri­
bución y que con el importe de sus sueldos teórica­
mente acumulados. se compr6 el inmueble que sirvió 

de sede hasta muy recientemente a la escuela de 
medicina de esta Universidad. 

Si a esto se agrega que por la misma época los 
procedimientos administrativos eran empíricos y tra­

dicionales y que cuando se: con taba con una estruc­
tura anterior era preferible destruirla porgue consti­
tuía un estorbo casi imposible de adaptar. podemos 

explicarnos que los profesores sólo tomaron en cuen­
ta el factor técnico y el mantenimiento de los valo­
re3 de la medicina. Posteriormente el mismo desin­
terés se ha repetido en las siguientes fundaciones; 
nuestras escuelas por lo general han comenzado a 
trabajar sin tomar en cuenta ni los procedimientos 
administrativos ni el apoyo pecuniario en la forma 
que hubiese sido necesario . 

Sin embargo, es ya tiempo de que termine este 
estado de cosas y que se adopte un criterio prag ­
m~1tico porque al cambiar el concepto de la medici­
na. al aumentar la población general, la escolar, así 
como el número de profesores. técnicos y trabaja ­
dores. al complicarse el manejo de equipos . de ma­

ter ia les de estudio e investigación , de labora tor ios. 
de in stituciones de enseñanza clínica. al sentirse la 
repercusión de la comp licación creciente de la me­
dicina y de nuestro mundo, nos damos cuen t::l de 
que no se puede realizar buena docencia tan sólo 
con esfuerzos personales o aislados fragmentarios 
y de que es necesario contar con un a estructurn 
de integración concebida para preparar convenien ­
temente en forma conjunta a todo el personal que 
ha de dar sat isfacción a las demandas presentes y 
futuras. Y como también este personal ha experimen­
tado cambios y la complicación. la diversificación y 
la especialización son la regla , es menester con jun­
tar diversificación y unificación . 

Los directivos de la docencia médica que gene ­
ralmente provienen de una fuente técnica , al con­
vertirse en directores tendrán cuidado en desarrollar 
aún más sus cualidades personales y sus dotes de 
relación , en conservar su autoridad moral, en saber 
ejercer con tino la autoridad funcional y por fin en 
agregar a sus conocimientos y experiencias anterio­
res los conocimientos administrativos necesarios que 
les permitan ejercer con éxito sus funciones jerúr­
qu icas, porque las funciones administrativas son las 
que les van a permitir ver al mismo tiempo el con ­
junto de Ja función educativa que se quiere desarro­
llar y el detalle de la ejecución de todas las accio­
nes técnicas indispensables, pero parcelarias. que 
forman parte de la acción genera l. 

En una agrupación pequeña la labor técnica es la 
fundamental y tal vez la única , pero cuando la s 

acciones se diversifican y la magnitud aumenta. 
la labor técnica amerita ser complementada por una 
labor admin istrativa cuya proporción deberá au -
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mentar en forma apropiada so pena de no poder 
satisfacer las labores técnicas individualmente des~ 
empeñadas. Una regla de administración bien com­
probada es que en una institución, organización o 
consorcio, "Ja capacidad esencial de los agentes in­
feriores es la capacidad profesional que caracteriza 
<l esa actividad y la capacidad esencial de los altos 
jefes es la capacidad administrativa"'. 

Es tiempo de reconocer que la administración 
concebida como el conjunto de acciones que se han 
de desarrollar con el fin de lograr que un grupo 
humano alcance el éxito en el fin que se propone 
es el medio más idóneo con el que se pueden afron~ 
tar las situaciones creadas por la nueva actitud y la 
nueva dimensión de la medicina. la cual "habiendo 
rnmenzado el siglo como ciencia y arte del hombre 
enfermo , lo terminaró como ciencia y arte del cui­
dado del hombre en toda su integridad y con la 
responsabilidad de la restauración , mantenimiento 
y promoción de la salud de toda la población . en 
un siglo en que la Humanidad habrá crecido de 
1 .500 millones en 1900 a probablemente, 6,000 
millones el año 2000""· Para lograr el éxito no po­
demos confiamos ya ni a procedimientos tradíciona ­
les ni a inspiraciones emocionales. 

El núcleo de la docencia es el acto educativo 
que consiste en esencia en la transmisión de cono­
cimientos del profesor al alumno pero que, para que 
sea fructífero ha de desarrollarse siguiendo el mé­
todo científico sobre un determinado punto de una 
materia determinada con un programa de contenido 
conocido, mediante una relación correcta entre pro­
fesor y alumno y sin perder de vista Jos objetivos 
de la materia. de la carrera y de la institución. 

La administración de la docencia médica com­
prende las mismas operaciones fundamentales de la 
administración que, aunque se describen en fases 
separadas, pueden ser simultáneamente desempeña­
das; planeación, organización. dirección. coordina­
ción, evaluación y con trol. 

La primera, planeación, o si se prefiere la previ­
sión como la llaman generalmente los autores fran­
ceses, puede definirse como la función encargada 
de la identificación y definición de los objetivos . 
La segunda : organización , puede ser considerada 
como la que se encarga de Ja adaptación y provi· 
sión de los elementos materiales y humanos nece­
sarios para la acción. La tercera y cuarta: la direc-

ción y la coordinación, comprenden la realización 
del acto mismo que podrá efectuarse si la organiza­
ción pudo poner a su alcance los elementos necesa­
rios y finalmente , la quinta y sexta funciones, que 
consisten en la evaluación y vigilancia continua de 
la acción desempeñada para proceder a la modifica­
ción o corrección de la acción en caso necesario. 

A la planeación le corresponde ante todo la se­
lección del tipo o tipos de personal por preparar, 
determinar los recursos materiales y humanos, los 
medios auxiliares de enseñanza . los laboratorios, las 
instituciones de enseñanza clínica en la capacidad 
docente, la secuela de enseñanza , el curriculum , los 
programas y contenido de las materias de los proce­
dimientos y la metodología de la enseñanza. 

La organización habrú de allegar los elementos 
materiales necesarios y habr21 de encargarse de se­
leccionar, preparar. adaptar y estimular a los ele­
mentos humanos. tanto profesores como técnicos y 

los que han de auxiliar en la labor docente , los 
cuales habrán de estar bien informados de la labor 
que deben desempeñar. del lugar que ocupan den­
tro del equipo de trabajo y de las líneas de auto ­
ridad. 

La función organizativa tendrú a su cargo el 
estudio de los presupuestos, la provisión de los me­
dios de estudio. no sólo de los actuales, audiovisua­
les, biblioteca y hemeroteca. sino también de los de 
maquinización y automatización. Tendrá cuidado tan­
to en institucionalizar y mejorar la estructura ad ­
ministrativa como en preparar y especializar al per­
sonal dedicado a estas funciones. 

Las funciones de dirección y coordinación que 
son las encargadas propiamente de la ejecución . 
pueden realizarse gracias a los elementos propor­
cionados por la organización y habrá de responder 
a los fines previstos por la planeación. Como en to ­
dos los actos humanos éstos son los más ostensibles 
pero. para que puedan ejecutarse con precisión y 
eficiencia , los actos previos son necesarios. 

La evaluación se encarga de verificar los resul­
tados. En cuanto a los resultados de la docencia , ]¡1 
evaluación se ha realizado casi exclusivamente so­
bre los conocimientos. lo cual ha generado juicios 
incompletos y ha llevado a la sensación de que una 
Universidad tiene por objeto solamente Ja entrega 
de notas. diplomas o títulos. La evaluación habrá de 

REY. FAC. MED.-VOL. Xlll.-NÚM. 1.-ENERO- FEBRERO, 1970 55 



DR. PEDRO RAMOS 

llevarse a cabo también sobre las destrezas y . habi­
lidades y en el futuro habrá de intentarse sobre los 
intereses y los resultados de los graduados después 
ele años de ejercicio. los que podrían calificarse no 
sólo por el éxito económico y social. sino también 
por su mejoramiento o de3cuido técnico científico. 
su interés en la educación continua y la conserva­
c1011 o distorsión de sus valores en el curso de la 

vida profesional. 

El control se encargará de vigilar que las fun­
ciones anteriores se hayan desempeñado de acuer­
do con lo previsto por la planeación. El control. in­
terno puede realizarse por medio de comités. por 
ejemplo: ele evaluación de materias, de resultados 
e~colares, de curriculum , etc., que tienen la ventaja 
de interesar al personal en la vida de la institución. 

Los estatutos, reglamentos o instructivos simpli­
fican relaciones y maniobras y permiten al peconal 
realizar funciones de auto valoración. auto crítica y 
a uto control. 

Cuando una institución docente se encuentra 
bien administrada confiere al alumno una gran se­
guridad. no sólo en su escuela sino en sí mismo. 
pero por el contrario, cuando los procedimientos 
administrativos no dan al alumno impresión de se­
guridad. la in s titución no contribuye a que la ad­
quiera y puede crearle una duda sobre la ut!lidacl 
de para qué le sirve saber. puesto que si el saber 
no le con fiere eficiencia , tampoco le da seguridad 

La comunicac ión entre todos los que te man p:ir­

te en estas funciones sean directivos, ejecutC1ntes o 

su jetos de educación o aplicación es indispensable. 

Educar para dar salud no es un privilegio o 

misión exclusiva del jefe o los directivos de una 
escuela médica. es un empeño de interés colectivo 
que contribuye en forma bien definida al perfec­
cionamiento de la con dición humana y en el que es­
tán comprometidos la comunidad y todos los que 

en ella participan. 

No se nos ocultan las dificultades de la aplica­
ción práctica de este esquema de acción administra­
tiva expuesto en forma sucinta. Gran cantidad de 
circunstancias históricas , políticas, culturales, socia­
les, económicas, geográficas que influ yen en la mar­
cha de una institución o de una universidad, a las 

cuales hay que agregar las que surgen cuando a 
las instituciones de ens"eñanza se fas confunde con 

instrumentos de poder y se les distrae de -su verda­
dera misión . No debe extrafiarnos que en los luga­
res en que las in stituciones educativas han podido 
dedicarse plenamente a realizar su labor el desarro­
llo es mayor. El educador educando y el a lumno 
aprendiendo rebasan forzosamente los límites esco­
lares e influyen en forma positiva en la comunidad. 

Las universidades han sido poderosos agentes de 
cambio y entre nosotros indudablemente han sido 
de los más efectivos pero ahora que' la presión so­
cial es mayor. es necesario reconsiderar la estruc­
tura actual y proponer medios más ág iles para re­
solver los principales problemas que uctua lm ehte 
confrontamos que son la escasez de personal. el 
déficit de profesionales médicos , odontólogos, técni­
cos. enfermeras y el desperdicio de elementos hu­
manos en el curso de los estudios preparatorios y 
durante la carrera médica. El déficit de médicos es 
incorregible si el médico continúa desempeñan do 
todas las labores que actualmente desempeña y si 

a ellas agrega las que en el' futuro tendría que des­
empeñar. 

D os modÜicaciones ,estructurales se · proponen 
para ayudar a resolver estos problemas, l¡>¡jntroduc­

ción de los estudios generales y la consolidación de 

la preparación del eqüipo ele salud. lo j que puede 
hacerse en una misr:rn in stitución o c;1 institucione.; 

federadas o en ctras instit'uciones dentro de la mis­

ma univers:dad o fuera de ella. pero en todas. los 
alumnos deben adquirir un mismo cuerpo de clcctri­
na y el sentido de la misma misión. 

El éxito ele la coordinación. apunta con ucierto 
el Dr. Pedro Daniel Martínez. radica "en informa­

ción común. objetivo3 comunes, intereses comunes. 

doctrina común , confianza mutua , respeto a la iclen­
tidad profesional y sentido de au toridud"n. 

En los estudios generales a nivel universitario 

las materias son generales o comunes a varias ca ­

rreras. Su objeto es no sólo proporcionar al alumnc. 
una mejor información , sino también ofrecerl e ];; 

cpcrtunidad de conocer mejor sus capacidades y 
preferencias en una edad en la que está en plena 
maduración y puede orientarse mejor en la selec­
ción de su carrera . De antiquísima tradición univer­
sitaria hoy comprenden: matemáticas, física. quími­

ca, biología . antropología , sociología. metodología . 

idiomas. 
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Los médicos, odontólogos, enfermeras, dietistas . 
trabajadoras sociales y técnicos. etc. , se educan en 
instituciones independientes. porque nacieron en di­
ferentes épocas y aunque cada una enseña conoci­
mientos específicos. todas persiguen el mismo ob­
jetivo. 

En varias escuelas se repiten las mismas cáte­
dras. a veces con los mismos profesores y se duplican 
o triplican los elementos materiales. 

La División . Escuela o Facultad de Ciencias de 
la Salud . además de responder a necesidades socia­

les y de actualización de conceptos, propicia la ad­
quisición de una actitud de ayuda mutua entre quie­
nes van a trabajar juntos y permitiría aprovechar a 
quienes hoy abandonan sus estudios. 

En una escuela (Madrid) al terminar el alumno 
la etapa de ciencias básicas. antes de pasar a la eta­
pa clínica , se somete a un examen que le permite ob­
tener la licenciatura subprofesional de ciencias bási­
cas que le permite ser técnico o investigador o ingre­
sar al ciclo clínico para adquirir el título profesional 
de médico, lo cual puede resolver el problema a Jos 
pofesores de ciencias básicas que ven desertar per­
sonal con capacidad para ellas una vez que han pa­
sado a la etapa clínica. 

La división . escuela o facultad de ciencias de la 
salud puede realizar la educación de médicos ciru­
janos. médicos e0 tnmató logos, enfermeras profesio-

nales, técnicos en laboratorio clínico y otros medios de 
diagnóstico y tratamiento. (Rayos X , electrografía , 
radioisótopos, radium). Técnicos en patología , ( his­
tología, cultivo de tejidos. etc.) . Técnicos en ciencias 
básicas. N utricionistas . Dietistas. Administradores 
médicos. Estadígrafos. Bibliotecarios médicos. Secre­
tarias médicas , en forma conjunta . federada o coor­
dinada . lo cual da forzosamente origen a estructuras 
diferentes'. 

También hay que pensar en la entidad o entida­
des para atender otras modificaciones de enseñanza 
como son la consolidación de las ciencias básicas, la 
cooperación departamental y la coordinación inter­
departamental, el uso del laboratorio multidisciplina­
rio . la integración vertical y los cambios que favore­
cen al mismo tiempo la creación del espíritu de equi­
po y la cooperación entre las diferentes carreras uni­
versitarias como son el trabajo de campo en colabo­
ra:ión desde los estudios generales. el saneam'.ento 
ambiental rea lizado por equipos de trabajo interdis­
ciplinario, el cuidado de la comunidad por tutoría fa­
miliar por ejemplo. 

Si el éxito de la docencia habrá de radicar en su 
continua adaptación debemos de reconocer también 
que para poder realizarla es necesaria una visión de 
conjunto continua y metódica que permita tomar con­
ciencia de los problemas y de que para esa visión y 

para la resolución de los problema:; son de mucha 
utilidad la adquisición de un criterio pragmático y 
los métodos y procedimientos de la administración . 
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