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A 100 aios de la creacion de la
Escuela Médico Militar y su relacion
con el binomio hospital-escuela
perenne

La Escuela Médico Militar de México es una prestigiosa fuente de
médicos militares para las fuerzas armadas mexicanas, modelo de
excelencia y disciplina. La escuela estd convenientemente situada
junto al moderno Hospital Central Militar: el principal hospital de
ensenanza de la escuela. Es prioritario el desarrollo concomitante
del oficial militar y profesional médico, de modo que no debe haber
conflicto en este dltimo en la comprensién de las reglas militares. De
este modo, la institucién representa una fortaleza en la integridad de
sus egresados, amén de su entrega al servicio del pars.

Escuela Médico Militar, Hospital Central Militar.

To 100 years of the creation of Escuela
Medico Militar and its relationship
hospital- perennial school

The Escuela Medico Militar (Military Medical School) of Mexico, is
a prestigious source of military medical physicians for the Mexican
armed forces, model of excellence and discipline. The school is conve-
niently located adjacent to the modern Hospital Central Militar, which
is the main teaching hospital of the school. Emphasis continues to be
placed on the concomitant development of the military officer and
the medical professional, So that there should be no conflict in the
medical professional in understanding the military rules, representing
a strength in the integrity of their graduates amen of their delivery to
the service of their country.

Escuela Médico Militar (Military Medical School);
Hospital Central Militar (Central Military Hospital)

www.sanidadmilitar.org.mx
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“La experiencia es una enfermedad
que no se contagia”
Enrique Jardiel Poncela

Lograr y alcanzar una educacién médica profe-
sional de alta calidad es compromiso del servicio
de Sanidad Militar.

Se reconocen tres aspectos importantes para lo-
grar la excelencia educativa-académica médica:
1) el binomio hospital-escuela, 2) la interaccion
del area bdésica con la clinica y 3) la excelente
preparacion académica de la planta docente.

La Escuela Médico Militar y la integracion en
los diferentes programas de la Escuela Militar
de Graduados de Sanidad en el Hospital Central
Militar, con personal médico de diferentes o
similares anos de preparacién y conocimiento,
ademds de su inherente jerarquizacion de res-
ponsabilidades, sin evadir la responsabilidad y
el compromiso, enriquece el proceso educativo.

La ensefianza tutorial o tutelar implica el
contacto continuo y directo del profesor y el
alumno; el primero en funcién de facilitador
del aprendizaje y con un ritmo marcado por
la capacidad del alumno para aprender. Este
modelo educativo incluye un tipo de relacién
flexible del binomio profesor-alumno, donde
la independencia y autonomia del estudiante
permiten una evaluacion mds profunda del
desarrollo alcanzado. En la actualidad, con la
generacion de espacios educativos virtuales, se
corre el riesgo de disminuir la calidad y canti-
dad de ese contacto continuo, que representa
un factor de éxito en este modelo.’

De indudable trascendencia en la ruta profesio-
nal médica, el aprendizaje durante los afos de
pregrado incluyé los programas de internado y
residencia rotatoria, que posteriormente abarcé
la profesién de enfermeria, todo ello dentro del
plany programa general de ensefianza continua.
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El modelo de ensefianza tutorial ha tenido gran
repercusioén en la educacién correspondiente
al periodo de pregrado y posgrado inmediato,
pues su dinamica de retroalimentacién cuasi-
individual favorece la adquisicién de habilidades
y conocimientos para la practica inmediata y
continua dentro de un programa de duracion
media a larga (1 a 2 ahos).!

Diversos factores contribuyen a la necesidad de
innovar la educacién en el ambito de la Medi-
cina Militar; de éstos, la mayor parte confluye
en la institucion emblematica y formadora de
recursos humanos en salud: el Hospital Central
Militar' (Figuras 1 a 3).
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Binomio Escuela Médico Militar-Hospital
Central Militar (1945-1975).

Binomio Escuela Médico Militar-Hospital
Central Militar (1975-2016).
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Binomio Escuela Médico Militar-Hospital
Central Militar (2017).

La evolucién de un modelo parte de reconocer y
rescatar los aspectos valiosos de alguno previo,
de modo que el humanismo enraizado en la
relacion tutorial de educacién no es algo que
deba desecharse, sino revalorarse. Con esto, la
ensefanza clinica se multiplica y perfecciona al
incorporar nuevas herramientas y modelos de
pensamiento. La educacién actual en medicina
exige conocer como aprenden y desaprenden
los adultos, pues se esta reconociendo el valor
de saber los mecanismos subyacentes a la toma
de decisiones y resolucion de problemas. De
tal modo que el médico educador, es decir, el
moderno profesor de medicina, debe ser un ex-
perto en conocer y reconocer las caracteristicas
distintivas de la cognicion adulta, su naturaleza
integradora y la funcién de la légica, intuiciony
emocion. Todo ello esta contenido en el proceso
de pensamiento de una miriada de jévenes de
diversas disciplinas y profesiones que se integran
para aprenderlo al maximo en esa veta de oro
denominada: campo clinico del Hospital Central
Militar' (Figuras 4 a 6).

La educacién interprofesional y la mejora de la
calidad estan estrechamente relacionadas; por
tanto, es indispensable considerar que la expe-
riencia didactica y experimental de aprendizaje
es necesaria, que el aprendizaje basado en la
clinica es mas poderoso que el adquirido en
las aulas y que el papel dentro del modelo de

Binomio Escuela Médico Militar-Hospital
Central Militar, actividades clinicas en la visita a los
pacientes hospitalizados.

Binomio Escuela Médico Militar-Hospital
Central Militar, actividades de los cursos de apoyo
vital avanzado.

calidad y de mejora continua es imperativo en
el campo de accién de la salud. En ese sentido,
los proyectos e implementacién de mejora de
la calidad deben alinearse con los objetivos de
nuestra organizacion de salud donde se realiza
el proyecto, mismo que debe reflejar la impor-
tancia en todos los niveles de la organizacion y
tener el potencial necesario de sustentabilidad
una vez iniciado. Preciso es, por obvias razo-
nes, que exista un vinculo directo y liderazgo
firme de los lideres de la organizacién, como

213



214

Binomio Escuela Médico Militar-Hospital
Central Militar, actividades de los cursos de RCP.

se ha manifestado el liderazgo de la direccién
de la Universidad del Ejército y Fuerza Aérea
Mexicanos (U.D.E.F.A.), de la Escuela Médico
Militar, de la direccion General de Sanidad y
de la direccién del Hospital Central Militar.

El aprendizaje se produce cuando nos confron-
tamos con lo incierto; lo familiar no constituye
un reto y puede resolverse con el conocimiento
previo. Las organizaciones son retadas ince-
santemente por lo incierto. Esta es la fuente
del aprendizaje y de la generacién del nuevo
conocimiento, pero més alla de lo incierto esta
lo cadtico, lo inabordable por nuestra incapaci-
dad cognoscitiva y por la dificultad de ponernos
de acuerdo sobre aquello que no parece viable.
Cuando las organizaciones abordan lo incier-
to, se exploran y generan nuevas respuestas,
se reduce la incertidumbre y amplia nuestra
capacidad de intervencién, pero al mismo
tiempo generamos nuevas incertidumbres. Este
es un proceso siempre inacabado y perenne.
En consecuencia, el proceso continuado de
aprendizaje es mds importante que los resul-
tados siempre limitados. El contenido de la
educacién moderna es el proceso mismo frente
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a la imposibilidad de dominar todo el conoci-
miento existente, resolverla definitivamente o
vivir la incertidumbre; debe privilegiarse la au-
todirectividad, creatividad, trabajo en equipo y
habilidad para contender con la incertidumbre.
La educacion ya no puede medirse con conte-
nidos y resultados fijos. Los contenidos son sélo
los retos para ensefar a los individuos a navegar
en lo incierto, para cada problema pueden
existir varias soluciones y para cada solucién
varios problemas. Este tipo de aprendizaje s6lo
ocurre en grupos humanos, como las denomi-
nadas comunidades de practica que permiten
a los estudiantes incorporarse a los grupos de
trabajo profesional, en los que reciben retroali-
mentacién y adquieren la flexibilidad necesaria
para actuar como seres autorregulados en los
ambientes dindmicos y complejos en los que
se realiza el ejercicio profesional. ?

La Escuela Médico Militar tuvo su local exprofe-
so, en edificaciones separadas a las del hospital,
de 1946 a 1975 y concret6 a partir de entonces
el binomio hospital-escuela, concepto decisivo
para la educacién y formacion de los médicos
militares mexicanos.’ La Escuela Médico Mili-
tar ha permanecido vinculada con el Hospital
Central Militar, continuando asi con el binomio
escuela-hospital que tan particularmente bené-
fico ha resultado para la medicina mexicana.
La Escuela Médico Militar es pionera en su
tipo a nivel mundial y se ha considerado como
ejemplo para que otros paises hicieran realidad
sus respectivas escuelas médico-militares de
formacion® (Figuras 1 a 3).

La educacién médica ha evolucionado en eta-
pas. La mas reciente, basada en sistemas, implica
el andlisis de perspectivas de alta complejidad
para alinearlas a las necesidades del paciente.
De esta forma surge el aprendizaje centrado
en las perspectivas del paciente, que incluye
4 dimensiones: humana, biomédica, gestion y
emprendimiento® (Cuadro 1, Figuras 7 y 8).
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Azotea del Hospital Central Militar (sep-
tiembre de 1996). De izquierda a derecha: M.M.C.
Carlos Lopez Herrera (cirugia vascular), Tte. Cor. M.C,
Edgar E. Ramos Diaz (cirugia general), Tte. Cor. M.C.
Florencio Luque Gonzalez (cirugia pldastica), M.M.C.
Camilo Salazar Torres (pediatria) M.M.C. Francisco
Altamirano Meraz (otorrinolaringologia) Tte. Cor. M.C.
Juan Pablo Garcia Hurtado (farmacologia) y M.M.C.
Rogelio Villalba Sanchez (anestesia). Cortesia del Tte.
Cor. M.C. Edgar E. Ramos Diaz.

Paciente,
familia'y !Enfoglfe
comunidad biomédico

Modelo de aprendizaje centrado en las
perspectivas del paciente.*

La parte humana se asocia con el entendimiento
profundo del individuo desde una perspectiva
psicolégica, cultural y social, atendiendo su
dignidad y derechos como paciente. Responde
a la pregunta ;quién es el paciente?* (Cuadro 1)

La perspectiva biomédica es el marco de referen-
cia de la disciplina donde convergen las ciencias
y el conocimiento médico conceptual, com-
prendiendo la condicién y estado del paciente

y responde a la pregunta j;cudl es el motivo de
consulta del paciente?* (Cuadro 1)

La gestion se orienta a la eficiencia en el uso
de recursos como: personal, tiempo, materia-
les, costo e infraestructura, para maximizar la
seguridad y calidad de la atencion, ademas del
cumplimiento de la normativa correspondiente
durante el proceso de intervencién. Responde
a la pregunta ;cual es la mejor alternativa para
ayudar al paciente con su motivo de consulta?*
(Cuadro 1)

El emprendimiento es la dimension que permite
entender el contexto en el que esta inmerso el in-
dividuo, con la posibilidad de extrapolarlo hacia
grupos o poblaciones en busca de comprender
las determinantes sociales de la salud y extender
las soluciones para lograr una transformacion
social. Responde a la pregunta jcémo podria
mejorar la atencién o prevenir la situacion del
paciente en lo sucesivo?* (Cuadro 1)

Los médicos, sus organizaciones e instituciones
educativas y los responsables politicos estan
cada vez mas interesados en la comunicacion
médico-paciente, a la que se considera actual-
mente como una competencia fundamental
(denominada transversal) para el éxito de cual-
quier actividad clinica con repercusién en los
resultados de salud; por tanto, se reconoce la
importancia de introducir en la educacion y
formacion de los médicos estas habilidades de
comunicacién.®

La comunicacién clinica o asistencial es algo
mas que simplemente ser cortés y honesto con
cada uno de los pacientes; de hecho, se trata de
un proceso complejo, donde es preciso funda-
mentar de algiin modo y demostrar su efectividad
y viabilidad educativa (algo que puede ensenarse
y aprender de manera efectiva). El proceso comu-
nicativo clinico, tal y como se ha desarrollando
el los dltimos afios, se relaciona con una practica
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Cuadro 1. Etapas de atencién clinica de acuerdo con el aprendizaje centrado en las perspectivas del paciente.*

Fases

Conocimiento
integral

Implementacion, segui-

Intervencién . o
miento y evaluacion

Enfoques

Diagnoéstico

Psicosocial 3Quién es el pacien- sCuales son los elementos
te? psicosociales a
considerar?
Biomédico sPorqué el paciente  ;Cudl es la historia
requiere atencion  clinica del paciente?
médica? sCuales son los
hechos e inferencias
del diagnéstico sin-
tomatico y sindro-
matico?
Gestion sQué debo y ;Cémo puedo implemen-

puedo hacer para tar el tratamiento?
la atencion del

paciente? ;Cuales

son las alternativas

de tratamiento?

Emprendimiento ;Cémo podria mejorar el
proceso de atencién?

- Si pudieras prevenir o

resolver el padecimiento

3Qué pudieras hacer?

clinica denominada “centrada en el paciente (o
en la persona paciente)”.>

2. Para enfrentar esta responsabilidad social,
el curriculo o programa formativo deben
tener presentes el desarrollo de profesio-
nales con capacidad critica y conciencia
social, reforzando los valores del pro-
fesionalismo: excelencia, humanismo,
rendicién de cuentas y altruismo.®

La formacién basada en competencias conlleva
una serie de cambios que deben repercutir no
solo en el contenido, la metodologia y evalua-
cién de los procesos de ensenanza-aprendizaje,
sino en aspectos adicionales relacionados con
las instituciones formativas, el curriculo y la
cultura de los docentes-tutores y estudiantes-
residentes. Esto nos sitla, por tanto, ante un
cambio de paradigma, reflejado en 10 claves
pedagbgicas:®

3. Debera concretarse un perfil de com-
petencias del médico coherente con las
funciones cientificas, técnicas y sociales
que desarrollard en un contexto especi-
fico. El perfil puede concretarse en los
siguientes dominios de competencias:
profesionalismo, comunicacion, cuidados
del paciente, sistemas sanitarios y autoa-
prendizaje y mejora continua.®

1. Nuestra institucion educativa debe estar
comprometida con el mundo en el que
vive y establecer proyectos educativos-

formativos orientados a paliar las distintas
situaciones a las que se enfrenta la socie-
dad: pobreza, individualismo, conflictos,
injusticia social, etc.®

Trabajar desde ese perfil de competen-
cias exige atencion en la formacion que
se basa en el conocimiento cientifico y
técnico, ademds de los valores y actitudes
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que favorecen un tipo de sociedad huma-
nitaria. No existe excelencia cientifica sin
excelencia ética.’

5. El curriculo debe disponer de espacios de
integracion que pongan a los estudiantes
y residentes ante situaciones (aprendizaje
situado) que resuelvan de manera satis-
factoria la articulacion de conocimientos,
habilidades, aptitudes, actitudes y valores
(integracion subjetiva).

6. El contexto de la practica y accién per-
mite desarrollar las competencias. En
este sentido, es importante elaborar u
organizar un banco de situaciones, pues
esta Gltima influye en la accién vy, en
consecuencia, es ahi donde se muestran
las competencias. Esto es importante al
momento de programar, porque primero
son las situaciones que deberan resolverse
y luego las competencias, y no a la inversa
(primero las competencias y después las
situaciones), pues caeriamos facilmente
en la pedagogia por objetivos y en apren-
dizajes desconectados entre si.°

7. El desarrollo de competencias y la integra-
cién de conocimientos implica el uso de
metodologias participativas, que ponen a
los estudiantes y residentes ante diferen-
tes situaciones para que las resuelvan de
manera eficiente y responsable.®

8. La evaluacion de competencias tiene
cardcter formativo y genera una com-
prensién del proceso formativo del
estudiante-residente. La evaluacién se
realiza observando la resolucion de situa-
ciones concretas, ya sea directamente o a
través de los resultados de las actuaciones.
La respuesta debe ser holistica y proviene
de todos los ambitos de la personalidad.®

9. La formacién en competencias implica
un cambio en la cultura de los docentes,

A

d

en cuanto que la actuacion del docente-
tutor, debera centrarse en la seleccion de
situaciones y facilitacién que ayuden al
estudiante a desarrollar las competencias.
Estos procesos requieren docentes y tuto-
res adiestrados para afrontar los nuevos
retos, las nuevas metodologias vy, sobre
todo, los objetivos educativos.®

10. También la cultura de los estudiantes-
docentes debe cambiar y pasar de una
actitud pasiva y dependiente a una activa
en la que adquiere el protagonismo de la
formacion.®

El binomio “escuela-hospital” es caracteristico
de la Escuela Médico Militar con periodos de
practicas hospitalarias a partir del segundo afio,
con la integracion en sus diferentes programas de
pregrado médico, la mayor parte en el Hospital
Central Militar, Hospital de la Mujer y Neona-
tologia, donde el personal médico de diferentes
o similares afios de preparacion y conocimiento
facilita el proceso ensefianza-aprendizaje.”

La formacién basada en competencias es una
estrategia dirigida a formar profesionales de
acuerdo con las necesidades de los sistemas
sociosanitarios que precisa dirigir las acciones
formativas con una visién holistica, humanizado-
ray global en lo social, ademds del compromiso
institucional y el aprendizaje a través de situa-
ciones o tareas.

La formacién basada en competencias requiere:
1) en el evaluado: reflexion, autoevaluacién y
un compromiso explicito con su propio proceso
formativo; y 2) en el proceso de aprendizaje:
documentar resultados, flexibilizar el programa
(individualizado), retroalimentacion frecuente y
de alta calidad, y liderazgo desde las jefaturas
de las unidades docentes (servicios asisten-
ciales), porque fomenta el compromiso y la
participacién activa de todos los profesionales
del equipo en el proceso formativo.®

217



218

El ambito de la investigacion (que junto al docen-
te y asistencial son los tres pilares de la practica
médica) es el gran conocido para los alumnos,
pues se realizan multiples aproximaciones
durante la carrera y pasantia, y representa un
requisito para graduarse que tales investigaciones
sean publicadas.

Respecto de las practicas clinicas, que son una
de las claves para la adquisicion global de la
profesion médica, desde el punto de vista del
alumno puede observarse de manera directa
la interaccién del médico dentro del ambiente
sanitario y del equipo interdisciplinario para
entrar en contacto con los pacientes y familiares,
formandose de un modo mucho mas cercano,
mas humano.’

Las practicas clinicas de calidad, ademds de
afianzar lo aprendido de manera tedrica, condi-
cionan que mediante el contacto e interaccién
con los pacientes se adquiera consciencia
de lo que implica la patologia y las distintas
estrategias terapéuticas para el paciente y su
entorno mds cercano, centrando el aprendi-
zaje en el paciente y no en la enfermedad. Es
justamente una de nuestras fortalezas que el
cadete, alumno de la Escuela Médico Militar,
se involucre en précticas clinicas cuyo objetivo
sea el analisis y la adquisicién de competencias
de comunicacién con el paciente y gestion de
la carga emocional de la practica clinica. De no
incorporarse estas practicas, se corre el riesgo
de que las competencias no se adquieran o su-
ceda de manera incorrecta, por la observacién
de malas practicas de médicos con los que se
rote en otras asignaturas clinicas.

El abordaje emocional del paciente es una
realidad practicamente olvidada que deberia
revertirse, pues diversos estudios comprueban la
repercusion en la salud del paciente y eficiencia
del sistema de un abordaje conjunto clinico y
emocional del paciente.’
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La clave del desarrollo en las organizacio-
nes, como la nuestra, incluye la creatividad,
motivacién, compromiso de las personas que
participan en ella, fundamentado en que los altos
niveles de competitividad exigen nuevas formas
de compromiso, de ver los hechos, decidir y
dirigir, pensar y sentir, ademas de gestionar las
relaciones humanas en las organizaciones de
una forma mas efectiva.'

La cultura organizacional, como sistema de
creencias, valores, actitudes, conductas, com-
portamientos, relaciones interpersonales y estilo
de liderazgo, debe cumplir con la misién y vision
en su interaccién con la sociedad en un momen-
to dado, que en el caso particular del ambito
académico es trascendental en la formacién de
valores de los profesionales de la salud.™

Tres generaciones de reformas educativas carac-
terizaron el progreso durante el siglo pasado. La
primera generacion, lanzada a principios del
siglo XX, planted un curriculo basado en la cien-
cia. Hacia la mitad del siglo pasado, la segunda
generacion introdujo innovaciones instructivas
mediante un curriculo basado en la solucién de
problemas. Hoy en dia se requiere una tercera
generacion con curriculo basado en sistemas
para mejorar el desempefio de los sistemas de
salud mediante la adaptacién de competencias
profesionales del conocimiento global."

Es indispensable que el médico sea competente
a lo largo de su vida profesional. Los adultos
aprenden de manera independiente de los profe-
sores. La vida debe entenderse como un término
genérico que incluye e incorpora diversos aspec-
tos o componentes del aprendizaje.

Estos aspectos o componentes, cuando se toman
juntos, forman un continuo. Este continuo puede
verse como una serie o conjunto de actividades
de aprendizaje especificos o complementos que
pueden ser integradas por el médico en momen-
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tos diferentes para satisfacer distintos objetivos
o prioridades.

La motivacién de los médicos para participar en
el aprendizaje se basa en la necesidad de reducir
la tensién creada por la diferencia entre “lo que
es” y “lo que deberia ser”. Histéricamente, la
formacion médica continuada se ha centrado
en las actividades formales; sin embargo, existen
diferentes actividades de aprendizaje en el pro-
ceso de aprendizaje continuo como: aprendizaje
de adultos, aprendizaje autodirigido, reflexion y
aprendizaje en grupos.'?

La Escuela Médico Militar debe evitar el aprendi-
zaje pasivo, en el que los docentes hablan y los
estudiantes permanecen sentados y callados.'
Los profesores deben plantear retos reales y los
estudiantes aportar soluciones. Los estudiantes,
alumnos de nuestro plantel conforman un grupo
critico de adultos que obviamente busca evitar
cometer errores; por lo tanto, deben aprender
cosas sobre las que no hay respuestas claras a
través de técnicas de aprendizaje facilitador. En
este rubro se senala el flipped classroom (clase
invertida) o aprendizaje por proyectos en estre-
cha aplicacién con el método cientifico.

Nuestros estudiantes deben ser pacientes, reflexi-
vos y evitar dejar de ser curiosos por el miedo a
cometer errores, y como consecuencia de eso,
también dejan de ser creativos.

En definitiva, el binomio Escuela Médico
Militar-Hospital Central Militar con el enfoque
humanista, basado en su disciplina y disposicién,
condiciona un eficiente sistema de salud com-
puesto por profesionales que brindan atencién
de calidad y calidez a los pacientes.

Esa capacidad resolutiva de la problemdtica
clinica que poseen todos y cada uno de los
pacientes, caracteristica del médico militar, es
el mejor indicador de su eficiencia profesio-

nal y producto del binomio: Escuela Médico
Militar-Hospital Central Militar, por lo que es
necesario, en la actualidad, mantener un pro-
grama estructurado de formacién y habilidades
manuales que condicionen la competencia para
la practica clinica.

El trabajo en equipo debe trascender los espacios
y momentos puntuales, y hacerse presente en
infinidad de espacios y un sinnimero de mo-
mentos. En la actividad docente, esto significa
ingresar al trabajo colaborativo en cuestiones
torales, como el desarrollo profesional. Recorde-
mos que no hay mayor contradiccién que armar
y difundir un discurso del trabajo colaborativo en
la escuela y las aulas, al tiempo que se predica
con el ejemplo del individualismo y trabajo en
solitario en el desarrollo docente.™

El aprendizaje colaborativo se define como la
actividad basada en el trabajo de pequefos
grupos para intercambiar informacién y alcanzar
una tarea que permita que todos los miembros
aprendan de manera conjunta. Es un sistema de
interacciones cuidadosamente disefiado, que or-
ganiza y promueve la influencia reciproca entre
los integrantes de un equipo. Se realiza mediante
un proceso gradual, en el que cada miembro
se compromete con el aprendizaje propio y el
de los demas, generando una interdependencia
positiva que no implique competencia.'

El binomio Escuela Médico Militar-Hospital
Central Militar ha generado, a lo largo de 100
ahos, un gran beneficio del estudio en grupos
extensivo a la vida profesional, donde siempre
se implica el trabajo en equipo (Figuras 1 a 3).
Sin embargo, uno no siempre se encuentra con
las personas ideales para esta actividad colabo-
rativa, por lo que debemos aprender a valorar sus
fortalezas, reconocer y apoyar sus areas débiles,
y esperar que considere esta misma actitud con
nosotros para alcanzar un resultado productivo'
(Figura 9).
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Integrantes de la generacién 1981-1987.
De izquierda a derecha, M.M.C.: David Melgoza
Montafiez (cirujano general, cirujano pediatra), Ar-
mando Morfin Padilla (ortopedista y traumatélogo,
subespecialidad en oncologia mdsculo-esquelética),
Gaspar Alberto Motta Ramirez (médico radi6logo,
con especialidad en imagen seccional de cuerpo) y
Miguel Padilla Gonzalez (cirujano general, cirugia de
térax). Agradecimiento a mi Gral. Brig. M.C. Eusebio
Marban Arcos por su innegable empefio y trabajo
desinteresado, materializado en las fotografias de los
egresados de la Escuela Médico Militar.

Tal es mi experiencia personal y en interaccion
con otros integrantes de la generacién 1981-1987,
Mayores Médicos Cirujanos: David Melgoza
Montanez, Armando Morfin Padilla, Gaspar
Alberto Motta Ramirez —autor del presente ma-
nuscrito— y Miguel Padilla Gonzdlez, quienes a
lo largo de la carrera participamos como grupo
en las diversas actividades clinicas de la carrera,
desde las practicas hospitalarias y de pregrado
hasta las clinicas de las diferentes nosologias
de nuestro curriculum vitae. Eso nos permitio,
sin darnos cuenta y supeditado por el binomio
Escuela Médico Militar-Hospital Central Militar,
realizar un trabajo y aprendizaje colaborativo.
Esta interaccién marco nuestras vidas personales
y profesionales, vivimos y convivimos este creci-
miento que nos llevé a reconocer a nuestra alma
mater y al binomio inmerecido, pero al que con
nuestros esfuerzo, como el de los 3,755 egresa-
dos, hemos dado su justo lugar y valor ante las
sociedades mexicana e internacional.

He aqui las caracteristicas que han facilitado
y permiten alcanzar el éxito del aprendizaje
colaborativo:'
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1. Cooperacién entre todos los integrantes
del equipo. Cada miembro del grupo se
responsabiliza en aportar algo al grupo.

2. Comunicacion abierta y flexible.

3. Responsabilidad en la participacion. El
éxito de un individuo esta ligado al de
todo el grupo; los estudiantes ayudan a
que el grupo alcance sus metas.

4. Respeto en las participaciones y aportacio-
nes de los otros. Los estudiantes aprenden
contenidos temdticos y desarrollan las
habilidades necesarias para interactuar y
funcionar como parte de un grupo.

5. Autoevaluacién que facilite el trabajo en
equipo. Existe el aprendizaje para evaluar
la productividad como grupo, detectar las
acciones favorables o desfavorables y to-
mar decisiones para efectuar los cambios
pertinentes.

Los establecimientos de Educacién Militar tienen
como objeto la educacion profesional de los
miembros del Ejército y Fuerza Aérea para la
integracion de sus cuadros e inculcar conciencia
de servicio y amor a la patria.'®

Lograr y alcanzar una educacion médica pro-
fesional de alta calidad es compromiso de las
escuelas del servicio de Sanidad Militar.

La Escuela Médico Militar tiene como misién:
ser un plantel de nivel superior, que proporcio-
na educacion para formar médicos cirujanos
militares de excelencia, a través de los princi-
pios cientificos y humanisticos de la educacién
médica y doctrina militar para desempenarse en
el primer nivel de atencién del Ejército y Fuerza
Aérea Mexicanos.

Su vision es consolidarse como institucién
vanguardista, lider en educacién médica, con
base en valores humanisticos y cientificos de
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Modernizacion del binomio Escuela Médico Militar-Hospital Central Militar, con inclusién de los

componentes para la educacién del siglo XXI.

la medicina, formando recursos humanos que
brinden atencion médica de calidad al personal
militar y derechohabientes del Ejército y Fuerza
Aérea Mexicanos."”

El binomio Escuela Médico Militar-Hospital
Central Militar es exitoso debido a un proyecto
concreto a través de la instauracion de un sistema
educativo, técnico-pedagogico de excelencia,
producto de una compleja necesidad social de
México.

Por ello y para los retos futuros debe lograrse
la modernizacién del binomio Escuela Médico
Militar-Hospital Central Militar con inclusién
de los componentes para la educacion del siglo
XXl (Figura 10).
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