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PREAMBULO

Actualmente los cirujanos generales en México cuentan con la Asociacion Mexicana de Cirugia
General (AMCG) para su representatividad académica, siendo la dnica organizacion que se dedica
especificamente en esa drea a la Educacién Médica Continua.

En México se conoce parcialmente el nimero total de especialistas en Cirugia General de acuerdo
a la informacion del sector salud, asi como su formacion académica, sut actividad laboral, sus
necesidades de educacion médica continua, juridicas, de investigacién, de comunicacién, entre
otras.

La AMCG a pesar de sus 23 afios de constituida y del esfuerzo realizado por las diferentes mesas
directivas, no cuenta con una eskructura organizacional, solo iiene sus estatutos, los que se han
modificado a través del tiempo, de acuerdo a estos la rotacién del personal de la mesa directiva es
cada afio, teniendo como consecuencia fa falta de continuidad en los programas propuestos cada
afno, por el presidente en tumo. Asi también por la falta de capacitacion en administracion del
presidente y de los integrantes de la mesa directiva que no les permite planear a largo plazo, y
ademas de la minima participacién de sus socios en la toma de decisiones para su organizacion.

En la actualidad no se cuenta con un documento que proporcione informacién relacionado al perfil
de! cirujane, de la estructura organizacional de 1a AMCG y como se vingulan estos, por lo que, se
decidio efectuar la presente investigacion.

El objetivo de esta investigacion, consistié en realizar el andlisis interno y externo de la AMCG para
determinar las fortalezas y debilidades asi como fas oportunidades y amenzas o peligros, con lo
cual se disefio la vision, misién, objetives y una estructura organizacional y se propusieron los
planes estratégicos para la AMCG, teniendo como fitulo: Planeacién Estratégica de la
Asociacién Mexicana de Cirugia General.

£n el 1° Capitulo se desarrolla el marco tedrico conceptual de la Planeacion Prospectiva y la
Planeacion Estratégica debido a que se entrelazan sus principios. Esta es {a base tedrica que
sustenta la investigacion.

Ei 2° Capitulo se desarrolia la Metodologia de la Investigacion, en donde se define el
planteamiento del problema, los objetivos de la investigacion, la metodologia de la investigacién, la
aplicacibn del instrumente de medicién a los cirujanos generales en los diferentes estados de la
Repiiblica con el abjeto de conocer sus datos demograficos, [a formacion académica, la aclividad
académica, fa situacion laboral, sus opiniones y expectativas con respecto a ta AMCG.

El 3° Capitulo se desamolla la Planeacion Estralégica de la AMCG, reatizando un andlisis
situacional de la AMCG. Se realizd un bosquejo histdrico de la AMCG.

Con lo que respecta del andlisis intemo involucra la estructura y funciones de la AMCG, Los
resultados obtenidos de la encuesta dan a conocer el perfil del cingjane general dentro de estos
estan: los datos demograficos, la formacion académica, la actividad académica, la situacién
laboral, sus opiniones y expactativas con respecto a la AMCG.

En io referente al andlisis externo o sea el medio ambiente se analizaron las diferentes organismos
académicos existentes a nivel nacional e internacional que compiten y respaldan a la asociacion
como la Academia Nacional de Medicina, la Academia Mexicana de Cirugia, el Consejo Mexicano
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de Cirugia General, la Asociacidn Mexicana de Gastroenterologia, el Colegio Americano de
Cirujanos (American College of Surgeons), asf tambien se describe Estructura Juridica en México
para la practica de la Cirugia General en base a la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, de la Ley General de Salud, de |a Ley de Profesiones y de la La Comision Nacional de
Arbitraje Médico.

Posterior al andlisis interne y externo de la AMCG se determinaron las fortalezas y debilidades asi
como las oportunidades y amenzas ¢ peligros, con o cual se disefio la visibn, mision, objetivos y
asi como una estructura organizacional y se propusieron los planes sstratégicos para la AMCG.

Por Gitimo se disron propuestas para que la AMCG pueda lograr esta Planeacién Estratégica.
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Capitulo 1

MARCO TEORICO CONCEPTUAL.

INTRODUCCION

Definir el término planeacién implica una ardua laber, ya que por una parte existen numerosas
definiciones en conflicto, y por otra el concepto mismo estéa sufriendo cambios permanentes Para

fines practicos se aceptara como definicién “la toma anticipada de decisiones”. (1)

En este capitulo se desarrolla el marco tedrico conceptual de la planeacion estratégica, esta se

basa en la planeacién prospectiva. Se analizan sus diferentes elementos que las constituyen, y las

unen.

La planeacion estratégica es un proceso que consiste en establecer, a partir de la mision, de los
propositos y de las grandes orientaciones de una organizacién, las estratégias y politicas, y
desarrollar e implantar los planes pertinentes para el logro de sus fines. El pensamiento estratégico
no busca el detalle y la mayor informacion posible, se caracteriza por ser un pensamiento que
busca lograr un analisis de la esencia con base en factores clave. ()

La idea general de la planeacién estratégica se contempla ey un modelo o esquema conceptual,
representa una herramienta o guia para su aplicacién. En este esquema de planeacién estratégica
surge de un analisis del medio ambiente intemo y externo que tiene coemo fin identificar las
fortalezas y debilidades de ia organizacién, ast como las oportunidades y amenazas{o peligros)
que ofrece el entomo, también, en este se sefialan las estratégias, politicas y los resultados

esperados por la organizacion.
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I.- PLANEACION PROSPECTIVA
1.1~ Introduccidn a la prospectiva

La prospectiva implica una visién holistica (el todo por encima de las partes), teleolégica (el largo
plazo por sobre el mediano y el corto plazo) y trascendental (generadora y gestora de cambios
estratégicos). @

El fuldro es y siempre ha sido cuestion de gran interés para el ser humane y uno de los aspectos
de la vida que mas le han intrigado, a través de la historia ha tratado de conocerlo, para poder
cambiarlo. Por ellc y para ello han surgide las artes adivinatorias, las premoniciones, las
predicciones y muchas de las creencias en [a magia, en la brujeria y en un gran nimero de ritos.
Estas y otras aseveraciones, mas cientificas y objetivas que otras han generado creyentes,
convencidos, escépticos, opénentes, polemistas y hasta fandticos, Naturalmente, los mas
ortodoxos se defienden pretendiendo apegarse al “método cientifico”; mientras que los fanaticos se
apoyan en “actos de fe" o "de interés politico” 3 '

No es dificil darse cuenta que detrds de estas posiciones cientificistas o subjetivistas, se
encuentran dificultades metodolégicas y contradicciones psicologicas e ideologicas, Con
frecuancia se exageran las diferencias y los antagonismos, tomando posiciones mutuamente
destructivas; los extremistas tienden a ver el futuro como bueno o como malo, como blanco o
como negro, COmMo esperanza o como desesperanza, como disyuntivas y no como posibles
convargencias, jmucho menos como alternativas intermedias! y aun menos como consecuencias
de la accidn responsables y consciente del hombre.

Estas mismas personas ven el futuro como simple prolongacién del pasado, 0 , en caso contrario,
como castigo de las malas acciones de dicho pasado. Asi, los cientificistas hacen sstudios
estadisticos, proyecciones mateméticas y andlisis de probabilidades; los fanaticos consideran todo
como castigo de Dios o como obra del Diablo, los ilusos esperan que se les cumpla el destine
anunciade por una pitonisa, astréloga o lector de un café. La mayor parte de los demas
permanecen paralizados ante la angustiante impotencia humana. De esta frustante desesperanza
surgié la necesidad de contar con alglin o algunos mecanismos para hacer al hombre nuevaments
autor de su futuro.

La definicién de futurc es aquello que esta por venir, s precisamente en este "por venir' en el que
el ser humano tiene un papel importante,

Si se piensa en el pasado, este es el lugar de los hechos, en donde no se puede hacer nada,
mucho menos cambiarlo. Todo esté dado. En constraste, el future es un horizonte amplio y abierto
en el que cifrar los ideales y esperanzas, es un ambito en el que se puede imaginar y crear.
Mientras que en el pasado pertenece a la memoria, el futuro es el ambito de la voluntad, ¢Por qué
entonces se foma una actitud diferente y mas activa ante el porvenir? ¢porqué no crear el mafiana
y hacer en el presente lo posible para llegar a é1?

Es en este campo donde se ubican las investigacionas del futuro, 1as cuales pretenden (4 :

* Definir y analizar alternativas futuras, es decir, responder a fas praguntas. ;Cémo podria ser?,
Lcomo desearfamos que fuese? y en el caso aspecifico de la prospectiva, ¢qué se debe y puede
hacer hoy para lograr el porvenir deseado?

*Examinar las implicaciones de los planteamientos hipotéticos. Esto es, conocer {as posibles
repercusiones o impacto, al cambiar o modificar algunos elementos ' de nuestra vida. Por
2
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ejemplo:¢ qué sucederia de elevarse la esperanza de vida de la poblacién?; se requiriria, sin duda,
el incremento de los servicios de seguridad social, del ndmero de casas de asistencia, mas
acciones encaminadas a la atencion de la tercera edad, efc.

* Preparse para los cambios manteniendo una actitud abierta. La aceleracién de la vida moderna y
la rapidéz con la que surgen los cambios, han propiciade que ios hdbitos y valores se vean
afectados, en ocasiones sin que el hombre mismo se de cuenta.

* Brindar informacion relevante en una perspectiva a largo plazo, esto ayuda a medidas
preventivas.

1.2.— Enfoque para estudiar el futuro

Para estudiar el futuro existen por 10 menos seis grandes enfoques. Algunos de ellos son mas
familiares, ya que aparecen con mayor frecuencia en la prensa, la radio, la televisidn, los libros,
etc. 3

i La proferencia, Merello agrupa a una serie de técnicas para acceder al futuro con base en la
experiencia, es decir se fundamenta en el pasado para construir el futuro (5

2 Otro de estos enfoques lo constituyen las proyecciones, basadas en visiones, las cuales
toman algunos datos o eventos del pasado y el presente llevandose -a través de diversos
métodos matematicos, estadisticos, cualitativos- hacia el futuro. Parten de la continuidad de las
tendencias, brindando una imagen del futuro.Un ejemple clasico de esta alternativa para
conccer el futuro, lo representan los estudios de proyeccion de la poblacién, mismos que en
México permiten preever una poblacion de cerca de 100 millones de habitantes para el afio
2000, con una tasa de crecimiento de 1.2% y donde habra el mismo numero de mujeres y
hombres. (5

3 Las predicciones se basan en visiones deterministas. Presentan enunciados irrebatibles (que
pretenden ser exactos) sobre lo que necesariamente habra de suceder. Como ejemplo: Daniel
Bell, uno de fos sociolégos norteamericanos mds destacados, predijo hace tiempo que para el
afo 2013 habrd madurado {a Tercera revolucion Tecnoldgica, la cual se manifestara por la
interaccion entre computadoras v telecomunicaciones, Sobre esta prediccion, se afirma que
astamos 26 afios delante de ella. g

4. La previsidén busca tomar acciones en el presente para resolver anticipadamente problemas
que puedieran surgir en el futuro inmediato.Por ejemplo: algunos investigadores y expertos en
educacidn afirman que, de no corregirse las limitantes que la éducacién y la investigacién que
afrontan actualmente México no contara con los recursos humanos debidamente capacitados
que seguramente requerira en el afio 2000, con fas implicaciones que ‘este hecho conlleva en
lo referente a tecnologia, productividad, desarrollo nacional, etc. Dada la prevision anterior,
seria posible hoy realizar algunos programas dirigidos a elevar la calidad-de la educacion, a
impulsar la investigacién educativa, etc (n

5 Los prondsticos representan juicios razonados sobre un asunto mportante que se tomard
como base de aigln programa de accion. Por ejemplo: se ha pronosticado que el agotamiento
en los recursos petroleros mundiales no parece representar un problema grave, en vista del
desarrollto estratégico de otras fuentes de energia, si, y solo si, estas fuentes no influyan aun
més en la degradacion ambiental. Se refiere a un enunciado condicionando, esto es, al
desarmrolio de eventos futuros generalmente probables. (3)
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8. Como se observa, los enfoques anterfores para acceder al futuro parten del presente y del
pasado, £n constraste, la prospectiva parte dsl futuro; concentra la atencién sobre el porvenir,
imaginandolo a partir del futuro y no del presente. La prospectiva no busca “adivinar * el futuro
sino que pretende construirle. Lo construye a partir de la realidad, siempre en funcién de {a
seleccion de aquellos futuros que se disefian y califican como posibles y deseables. Cuadro
Ne1

CUADRO N°1, VIAS DE APROXIMACION AL FUTURO )

FUTURO PRESENTE
PASADO
PRONOSTICOS
Se rofiere ol desarrollo de cventos
futuros gensralmente probatics;
4~ |representn juicios razonados sobre
algin resultadn particular que se
cree o mis adecuado para servi
coeno base de un programa de
accion
PROFERENCIA
Serie de tdenicn con ase enla
cxpeniencla,
56 flndapments ca o pasado para
B e PREDICCION constrier el futuro
. 8¢ basa on Teorins deterministicas y

presentn enimcindos que intentan ser
exactos respecto a lo que suceders en
o] futuro

PREVISION

+ Pretende dar una idea de los
sucesos probables a los cusles serd
prociso adaptarse, conductendn a
decisiones inmediatamente
cjecutabes.

PROYECCION,
Britda informacicn sobrela
trayectarin de \m evento,
asumyendo la continuidad del

patrén hisiteico, Proves wnn scrie

de alternativas a consiclerar

PROSPECTIVA:
Consiste e alraer y coneentrar 1a
atencitn sobre ol fituro,
imagingndole a parlir de éste y no
del presente

Miklos. Catilogo de metodolopia prospectiva aplicada a la educacion, Doe Institucional Fund J Sierra México 1983
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1.3- €l presente

En un entomo como el actual, donde la complejidad y la heterogeneidad de los cambios parecen
ser constantes, hablar del futuro significa casi siempre hablar de “sobrevivencia” (de personas,
instituciones,organizaciones o paises)

Es justamente en este momento, cuando las interacciones sociales son crecientes y la complejidad
e incertidumbre se muestran como factores recurrentes, donde la prospectiva se presenta como
oportunamente Ut ofrece un abanico de opciones futuras (con cierlo grado de advertencia
temprana o alertando sobre posibilidades) permite una mejor comprensidén del presente
(caracterizado por decisiones, actitudes y perspectivas enraizadas en esquemas reactivos, que
incluso han llegado a asimilarse y aceptarse como el modo imperante de actuacién).

La prospectiva se preocupa de brindar altermnativas futuras. Asimismo, las imagenes futuras
disefadas no se valoran por la participacion, creatividad y vision integradora que encierran. Sobre
todo, por lograr, a través del disefio del fuluro, una mejor comprensién del presente y de nuestro
activo en él. La Prospectiva sostiene una visién holistica en lugar de parciat y desintegradora:
ademas de aspectos cuantitativos, considera aquellos de naturaleza cualitativa, permitiendo asi
una apreciacién mas completa; sus relaciones son mas dindmicas y estan basadas en estructuras
evolutivas y no fijas o estaticas; su futuro es muitiple e incierto; lo mas importante: su achitud hacia
el fuluro es activa y creativa y no pasiva o sencillamente adaptativa. Considera que, para el
hombre: en tanto “ser pensante”, el futuro se encuentra en ef campo de la incertidumbre Ha
prospectiva le ayuda a conocerlo mejor; como “ser sensible”, el fuluro se ubica en el campo de sus
deseos y aprehensiones- la prospectiva le ayuda a vislumbrarlos y a concretarios; y como “ser
actuante®, el futuro se sitia en el &mbito de su libertad y de su voluntad- [a prospectiva lo pone a
su alcance. Poder trabajar con este novedoso enfoque se requiere de una visidn holistica y de una
metodologia flexible. La prospectiva permite conocer no uno sino varios futuros, asi como
estudiarlos y evaluarlos, y selecciona ¢l més conveniente dentro de lo factible. (3

La prospectiva contempla el futurc cercano como etapa para la construccion de un fuluro lejanc
rmas conveniente. En prospectiva trabajan las acciones del presente en funcién dej futuro deseado
probable y posible, sin por ello desaprovechar un pasade y un presente conocidos con relativa
suficiencia.

Ademas de disefiar el fuluro deseable y hacerlo posible, aporta una serie de elementos al proceso
de toma de decisicnes y lo que es mas importante, facilita ef que se pongan de acuerdo en forma
concertada hacia el mejor futuro posible v que, después de ello, actuar en concordancia para
logrario. Asi, requiere y genera actitudes tanto creativas como realistas y constructivas hacia el
devenir.

Existen numerosos estudios y planteamientos que tratan de predecir el futuro de la humanidad, de
un pais, de un organizacién o de un area especifica de conocimiento,

Asi, el proposito de la prospectiva es “preparar el camino® para el futuro, adoptdndolo como
objetivo (deseable y posible). La prospectiva guia ias acciones presentes y el campo de lo posible
del manana, &

La prospectiva, ademas de permitir e impulsar el disefio del futuro, aporta elementos muy
importantes al proceso de planeacion y a la toma de decisiones, ya que identifica peligros y
oportupidages de determinadas situaciones futuras, ademas de que permite ofrecer politicas y
acciones altemativas, aumentando asi e! grade de eleccion. Entre los propésitos importantes de
esta aproximacién cabe mencionar los siguientes (n:
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a) Generar visiones altemativas de futuros deseados

b} Proporcionar impulsos para la accion

¢) Hacer explicitos escenarios alternativos de futuros posibles.

d) Establecer valores y reglas de decisidn para alcanzar et mejor futuro posible

La prospectiva mantiene un amplio horizonte temporal: se interesa por eventos y situaciones a
largo plazo. Ello trae consigo la flexibilidad, ya que por tratarse de una visién & alcanzar en varios
afos, permite la eleccidn de futuros alternativos.

La prospectiva, se basa en la idea de que los elementos cualitativos pusden ser determinantes,
ya que representan -de algun modo- un contacto mas relevante y cercano con la realidad. )

Esto no implica eliminar el acceso y manejo de agqueltos elementos que pueden ser cuantificados,
que siempre jugaréan un papel importante. Sin embargo, confrontados con el futuro, los juicios
personales son frecuentemente los mejores elementos de informacion sobre los factores quse
tenderan a influir en el curso de los eventos. En este sentido, cabe destacar o relevante del
enfoque eminentemente participative de la prospectiva, Parte de la necesidad de encontrar una
visién compartida del futuro, para lo cual se motiva a los tomadares de decisiones a conocer y
valorar la relacion existente entre lo que cada uno lleva a caho y lo que otros hacen, asi como los
sfectos de sus acciones sobre la realidad en su conjunto.(z3

Las relgciones dindmicas constituyen otro atributo importante de la prospectiva. Esta no es
unidireccional en el tiempo, ss interesa esencialmente en la evolucién, el cambio y la dinamica de
los sistemas sociales. De esta manera, asume la existencia de vinculos dindmicos entre ias
variables incluidas en el andlisis. Procede considerando la transformacién o modificacion constante
y répida de las estructuras del sistema en cuestion.s)

La pluralidad dsl futuro se expiica por la ibertad del hombre. Esta premisa queda condensada en
lo que Massé (uno de 1os mas destacados representantes del movimiento propectivo), expresa “El
presente introduce una discontinuidad esencial en la marcha del tiempo. El pasado es Unico, ef
futuro es mutiple. El pasado pertenece a la memaria, el futuro a la imaginacidn y a ia voluntad, Ef
futuro contiene algo de lo desconocibie que lo hace fundamentaimente diferente”.)

l.4.- Prospectiva elemento clave para la planeacidn.

La planeacién se define como la toma anticipada de decisiones. Planear significa alegir, definir
opciones frente al future pero también significa proveer los medios necesarios para glcanzario, Se
trata de trazar con premeditacion un mejor camino desde el presente hacia el futuro,(10y

Para Ackoffi1) la toma de decisiones en el marco de fa planeacién exige las siguientes condiciones:

a) La planeacién es necesaria cuando el hecho futuro que deseamos implica un conjunto de
decisiones interdependientes (sistema de decisiones).

b) La planeacién es algo que se lleva a cabo antes de efectuar una accién (toma anticipada de
decisiones)

¢} La planeacién s un proceso que se dirige hacia la produccion de uno o mads futuros deseados ¥
que no es muy probable que ocurran a menos que se haga algo al respecto (prospectiva y accion)

La planeacién, entonces, se orlenta a obtener o a impedir un determinado estado futuro de cosas.
Asl, se dirlge el futuro aportando decisicnes presentes.
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En la planeacion, el estilo prospectivo funciona a la inversa del procedimiento tradicional, ya que
éste se inicia con la caracterizacién de los futuros posibles para despues selecclonar el mas
deseable; en cambio en la planeacién prospectiva, primero se determina el futuro deseado y se
disefia creativa y dinamicamente, sin considerar el pasado y el presente como trabas insalvables;
eslos se incorporan en segundo paso, el confrontarsele con el futurable, para desde ahi explorar
los futuros factibles y seleccionar el més conveniente (1,3 (CF. Fig. N° 1)

Fig. N® 1. PLANEACION TRADICIONAL Y PLANEACION PROSPECTIVA
Contraste de enfoques metodologicos(3)

PLANEACION TRADICIONAL
FUTURO PRESENTE PASADQ
Seleccion del Futuro Proyeccién de Futuros Posibles
Descable
ETAPA 2 ETAPA |
PLANEACION PROSPECTIVA
FUTURO PRESENTE PASADO
Disciio de! Futuro Deseado P Exploracién y Seleccion de
Futuros Factibles
ETAPA 1 ETAPA2

Massé expresa que el estilo prospectivo de la planeacidon puede caracterizarse como “una actitud
flexible ante un futuro abierto, inquietud intelectual dirigida a transformarse en un optimismo de
accidn, bisqueda que sirve para juntar la pluralidad de “los posibles” con la unidad a tomar en el
momento presente” @)

La prospecliva parle de la premisa de que sin una vision implicita 0 explicita del futuro resuita mas
complejo enfrentar el cambio, el cual necesariamente debe dimensionarse en funcién de sus
implicaciones para la planeacion.

Asi la prospectiva se concibe como un insumo basico de la planeacién, ya que apoya el logro de
los siguientes objetivos. (3) .

< Consliuir escenarios o imagenes que consideren la vision del futuro, una percepcion dinanuca
de la realidad y la prefiguracion de alternativas viables.

< Aportar elementos esfratégicos a los procesos de planeacién y de apoyo a la toma de
decisiones.

» Impulsar la planeacién abierta y creativa fundamentada en una vision compartida de! futuro.

< Proporcionar el impuso requerido para transformar en una visidn compartida del fukiro.
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< Aportar una guia conceptual conductora del estudio de aquellos aspectos refevantes de la
realidad, que permita enfrentar con eficacia y eficiencia la complejidad del contexto actual.

La prospectiva, en su calidad de aproximacion constructora del porvenir, brinda ademas la

posibilidad de reflexionar sobre sl futuro, disefiando |a imagen deseada y proyectando las acciones

hacia el presente, para lograr tanto una mejor comprensidén del misme como un acercamiento

progresive del futuro deseabls,

Ademds de la prefiguracion de escenarios deseables y factibles, esta ruta del futuro al presente
ofrece informacion relevante con un enfoque a largo piazo, para delinear diractrices. Asimismo,
propicia la identificacién de las fuerzas que impactaran su accién, asi como areas de oporunidad y
rlesgo y necesidades de cambio y consolidacidn. Todo ello con el fin de apoyar la toma de
decisiones y aportar criterios para evaluar situaciones en términos del riesge y del potencial de
contenidos.

En el marco de un modelo general de planeacién, la prospectiva se ubica en los momentos
especificos de invastigacién del futuro y de planeacién normativa, las cuales responden a las
preguntas gqué quaremos y deseamos hacer? {que es el disparador de toda planeacién), squé
deberiamos hacer?, de acuerdo con los resultados de la investigacién del futuro, y ¢por qué y para
qué?

La relacién entre prospactiva y los aspectos normativos es el disefio del futuro que implica la
posibilidad de una conjuncion valorativa y orientada mediante el establecimiento de ideales o fines
Ultimos, esto es, el “deber ser”,

1.5.- Modelos de Planeaclén Prospectiva

Existen varios autores para la definicién de prospectiva normativa, dentro de éstos astan Ackoff v
Ozbekahn (1,11}, los cuales tienen divergencias, centradas principaimente a nivel operacional.

.5.1,- Para el modelo de Ozbekhan(i1) la prospectiva es considerada como une estructura
jerarquica de tres niveles:

El primer_nivel 1o constituye la planeacién normativa, consiste en definir fines (ideales) de ahi
derivar los objetivos a través del disefio de diferentes futuros deseados. Esta etgpa normativa
revela "lo que debe ser hecho', se guia por las posibles consecuencias y se auxilia con
proyecciones de referencia.

El sequndo nivel lo constituye la planeacién estratégica, la cual basicaments determina “lo que
podréa ser hecho”, dados el horizonte de prospectiva y la situacién existente. Esta etapa consiste
en la determinacién de metas y se orienta primordiamente por los resultados posibles.

La planeacién operativa lo_constituye el tercer nivel; su funcidon es la implantacién de decisiones
que han sido formuladas en las dos fases anteriores; indicando qué es "lo que sera hecho".

En fa Fig.N° 2 se observa el modelo de Ozbekhagt1) . En é! puede apreciarse el énfasis otorgado a
la determinacion de los fines (linea punteada), es decir, a la clara defincién de futuros deseados
entre los cuales seran seleccionados aqusllos que incluyan los efectos previstos. Estos futuros son
construidos con el apoyo de las imagenes del futuro l6gico las que, a su vez, se derivan de las
proyacciones de referencia. Con la determinacion de objetivos v el futuro que se estima “debe ser”
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finaliza |2 etapa de “plansacion nomativa®, para posteriormente continuar con la estratégica y
operacional. Es importante hacer hincapié ante ia implantacién de lo especificado, el sistema
reacciona generando cambios, mismos que impactan la realidad alterando los fines, iniciando
nuevamente el ciclo. -

FIG. N°2.- MODELO DE PLANEACION NORMATIVA DE OZBERKHAN

PROYECCIONES DE REFERENCIA

PERCEPCION DE LA PROYECCIONES IMAGEN DEL
REALIDAD DIRECTAS FUTURQ LOGICO
EXISTENTE —»> >

FUTUROS

3 FPOSIBLES
S
RESPUESTA : : :
DEL ' : i
SISTEMA : 1
R, Cee- P
i : E
1 ll ll
4 v i
IMPLANTACION alg:n\\fé\mou DE ; DERIYACION DE
: OBJETIVOS
DISENC PARA ACCION DISENO DE POLITICAS : ,
REQUERIMEINTOS : FUTURO DESEADO
ORGANIZACIONALES | — ;
ot —L——
“$E HARA™ “PUEDE SER HECHO” “« .
PLANEACION PLANEACION p&%SA%%RON
OPERATIVA ESTRATEGICA

i
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L.5.2.-El modelo de Ackoff (12) (Cf.FIG. N° 3) de planeacién interactiva consta de cinco etapas
son:

1

2)

3)

4)

Formulacién de la problemética. En ésta se dsterminan los problemas y oportunidades que se
presentan, su interaccién y los obstaculos que impiden su resolucidn. El resultado de esta fase
constituye un escenario de referencia.

Planificaciones de fines. Consiste en definir qué se quiere: el disefio del fuluro deseado o
disefio ideelizado. A partir de éste ss exlraen' las metas, objetivos e ideales, es decir, fines a
corto, mediano vy largo plazos. Al comparar el escenario de referencia con el disefio idealizado
se identifican aguellas brechas a ser cubiertas en el proceso.

Planificacién de medios. Responde a la determinacion de lo que se debe hacerse Requiere
crear o elegir acciones, proyectos, politicas y programas.

Ptanificacién de recursos. Consiste en la definicién del tipo de requerimientos vy la genaracién y
distribucion de recursos,

Puesia en practica y control. Implica determinar quién va hacer, cuando se hard y como
asegurarse de gue estas designaciones y programas se lleven & cabo como se espera
produzcan los efectos deseados en el desempefio.

10



Plangacidn Eslralegica

FIG. N° 3 MODELO DE PLANEACION INTERACTIVA DE ACKOFF(14)
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1.6.~ Prospectiva y Metodologia

La prospectivas mantiens una base metodoldgica, en la que cuenta con seis elementos basicos y
cuatro fases de desarrollo, @)

1.6.1.- Los elementos bésicos de la prospectiva

Los elementos basicos de la prospectiva son: 1) vision holistica, 2) creatividad, 3) participacién y
cehesién, 4) preminencia del procese sobre el producto, 5) convergencia y divergencia, y 6)
finalidad constructora,

1) Visidn Holistica

Al reflexionar @ imaginar el futuro que se desea, contrastarlo con el presents y perfilar estrateglas
para alcanzario, necesariamente se debe enfocar la atencién tanto hacia un conjunto muy definido
y & las partes que lo integran, como a la interaccién entre éstas. Es decir, se requiere "mirar
sistematicamente” cada elemento con sus propiedades y el rol que desempeiia en el marco del
todo. Ackoff expresa respecto a la vision holistica o siguiente: * la idealizacién revefa que los
disefios y planes de sistemas, cuyos elementos parecen ser impracticables cuando se consideran
por separade, son factibles, o casi totalmente factibles, cuando se consideran como un todo”, (.12

2) La creatividad

Rausapp (13) expresa como la Unica manera de sobrevivir en un mundo gelpeado por el cambio es
& través de la creacion y de la innovacién.

La creatividad tiene dos caracteristicas esenciales, claramente relacionadas con la prospectiva: la
produccion de algo nuevo y el que este aigo sea valioso. La creatividad es un atributo inherente a
la prospectiva y debe estar presente durante todo el proceso.

L.a creatividad como la prospectiva tienen una secuencia ciclica complementaria def pensamiento
tanto divergente como convergente. El primere es la rajz de las innovaciones y de la busqueda de
soluciones inhabituales, construir el futuro mediante alternativas viables, el futuro con ia realidad.
El segunde, es concebido como la blsqueda de imperativos i5gicos, es decir determina la
extraccion de deducciones a partir de [a informacidn. (n

3} Participacién y Cohesion

Con la participacion se promueve el intercambio de ideas credndose la oportunidad para
solucionar confficlos y corregir interpretaciones erréneas entre las partes involucradas. Asi el
compartir un objeto comtn, un acuerde sobre la problematica estudiada, al andlisis de las
capacidades y potencialidades para la accidn, asi como el rol clave para la accién y decision de
cada participante, promueve necasariamente la cohesion. ()

4) Preminencia del proceso sobre el producto

Cuando se habla de estudios del futuro, subsisten implicitamente las ideas de exactitud y precision
de las imagenes que se disefian o de los prondsticos que se llevan a cabo. A partir de estas dos
premisas se califican los resultados como exitosos o deficientes. Esta actitud -explicita o
implicitamente- comprometida con el producto, ha dejado de lado numerosas aportaciones,
fundamentalmente en el campo de la prospectiva. Esto subsiste por la prioridad que se ha venido
otorgando, en otras dreas de conocimiento, al logro exacto de los propdsitos, a su cuantificacion y
al convencimiento de que sol6 1o mesurable vale la pena,
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A pesar de estas consideraciones, no se niega la importancia del producto; sin embargo, el
proceso mismo encierra valores dificiles de concientizar.

5) Convergencia y divergencia

El disefio del future brinda la oportunidad para que quienes sostienen valores diferentes, discutan
sus respeclivos puntos de vista (dwergencias). Sin embargo, ya al optar por un determinado
escenario normalivo, se requiere del acuerdo en el nivel estratégico de los ideales (convergencia).
L.a convergencia-divergencia constituye un proceso iterativo en prospectiva. (1,3

6) Finalidad constructora

La finalidad constructora de la prospectiva podrd alcanzarse con mayor facilidad si se cuenta con
la participacion de los (actuales y potenciales) tomadores de decisiones, considerando el papel de
los valores e intereses sociopoliticos, a mas de una aproximacion normativa y de una vision
sintética. Esto es con el propodsito de tener una dimensién verdaderamente dinamica, constructora
y realista, a fin de asegurar en lo posible el apoyo y compromiso no sélo con la imagen futura
disefiada, sino con el impulso y motivacién para forjar ese porvenir que se considere deseable. (14)

1.6.2.-Cuatro fases de desarrollo de la prospectiva

La metodologia prospectiva se caracteriza por cuatro fases o etapas mismas que se encuentran en
constante interaccién Fig. N° 4: 1) normativa, 2) definicional, 3) de confrontacién estratégica y
factibilidad y 4) de determinacion estratégica y factibilidad 5.14)

1 -Nomativa

Esta engloba la conformacion del futuro deseado, es decir el disefio del futurable ¢ modelo
propiamente prospectivo. Dentro de esta fase existen dos momentos; el disefip del fuluro deseable
y el perfil futuro iggico. Estos permitirdn responder a las preguntas: scudl es el futuro que
deseamos? Y ¢como pudiera ser nuesiro futuro si continuasemos en la direccion similar a la
actuai?

El disefio de un futuro deseable: se imagina la configuracion futurable, como polo de pensamiento,
y en que surgen las expectativas y aspiraciones més profundas, como un acto de anticipaciéon. En
esta elapa se llega a la imagen deseada a través de :

1. Facilita que gran cantidad de personas que participan o tienen interes en el sistema propuesto
se involucren directamente.

2. La heterogenicidad de enfoques permite la construccion paulatina de concordancia entre
participantes e interesados aparentemente antagonistas El sclo hecho de estar alerta al
concenso sobre los fines, produce una subsecuente cooperacion en los medios entre quienes
de olra manera no buscarian estar interesados en dicha colaboracion.

3. El proceso de idealizacion fuerza a quienes estan comprometidos en el mismo a formular
explicitamente su concepcién de los objelivos de la organizacion, lo cual facilita la
reformulacion y concenso progresivos de los propésitos.

4, La idealizacion promueve la “toma de conciencia® de los involucrados; al darse cuenta de
restricciones autoimpuestas se hace mas facil su eliminacién.

Otro de los elementos clave en el disefio del futuro deseable, lo constituye el referido a los valores.
En el disefio, éstos se traducen en una imagen concreta en la que se ven incorporados y
sintetizadoes.
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Imagen del Futuro Légico
Paralelamente al disefio de la imagen deseable, habra que considerar la necesidad de

hacer explicito ei futuro l6gico. Este proviens de extrapolar la realigad hacia el futuro,
identificando claramente sus

FIG. N° 4 -METODOLOGIA PROSPECTIVA(5)
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fuerzas y debifidades. Permite hacer una critica del presente fungiendo como caja de resonancia
Amplfica en el discurso las contradicciones latentes existentes en él. Ulilizando diversas técnicas
que son conocidas como proyecciones de referencia.

II.- Fase Definicional

Se orienta a la elaboracion del modelo de la realidad en la cual habran de tomarse las decisiones.
£n ésta se intenta responder a las preguntas ¢cdmo es el presente?, ;cuales son sus principales
caracteristicas?, ¢cudles y cémo son su interacclones?, es decir, consiste en la percepcién de la
realidad. Sachs sefala que dicha percepcién {(modelo) incluye tres elementos: lo que es de Interés
primordial (objeto focal), lo que influye en lo anterior (medio ambiente) y lo que puede controlar el
tomador de decisiones. (5)

En la identificacion del objeto focal es necesario especificar los atributos propiedades relevantes.
Por ejemplo, decir que una determinada empresa es el objeto focal del ejercicio no es suficiente,
habrd que determinar sus caracteristicas relevantes, a niveles politico, econdmico, social,
administrativo, etc.

Respeclo al medio ambiente — como elemento a considerarse en la percepcion de la realidad -,
éste puede definirse como “Io que influye en el objeto focal pero que no es pare de éI”. En esta
percepcion es imperalivo el andlisis de la interaccién constante entre el objeto ¥ el medio ya que el
futuro de uno afecta al del otro. 3

Por lo que, toca a los instrumentos y elementos, habran de determinarse aquéllos que el tomador
de decisiones emplea para ejercer el control sobre el objeto y el medio.

Por otra parte, el modelo (dindmico de |a realidad) desarmrollado en esta fase, debe mantener
equilibrio respecto a su ambito de accién y ser completo para obedecer a su propdsito v lo
bastante simple para no distorsionar las imagenes. )

Hl.- Fase de Confrontacion

Habiendo seleccionado el futuro deseable (imagen normativa) e identificado las propiedades
relevantes, la frayectoria y la direccién del presente, se procede a contrastar ambos polos, con el
objeto de conocer y analizar [a distancia entre ambos

En esta fase responderd enlonces a las cuestiones siguienies: gque distancia existe entre el
futurable y la realidad?, ¢(como pueden converger?, ¢cuédl debe ser el perfil para que exista la
convergencia entre el polo prospectivo {lo ideal) y la situacién (lo real}?, ¢cudl habra de ser la
orientacion global para que el futurable sea alcanzado?

En esta etapa tiene caracler valorativo; en ella se produce cierto tipo de evaluacion, elemento
primordial en la determinacion de los futuros factibles y de las dificultades y potencialidades para
alcanzar la imagen disefiada. Representa Ia eslimacion del trayecto entre el futuro y el presente.
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Proyectarse desde el futuro hacia el presente conlleva un proteso de convergencia entre fa
abstracclon necesaria para ubicarse en un horizonte de hipotesis y posibilidad, y la concrecion del
entorno actual.

IV.- Fase de determinacién estratégica y factibilidad

Dada la finalidad construciora de la prospectiva, ésta debe trascender el exclusivo marco
intarmedio de orientacién futura — delineando en la fase anterior - para llagar a petfilar estrategias
globales © vias de aproximacién al futurable.

Esta etapa enfatiza: 4cémo hacer posible el futurable?, jcémo ir construysndo ese futuro?, y
Zcuéles son las principales vias de acercamiento a éi?7)

En esta etapa tiene dos alributos inherentes al disefio de las estrategias: su caracter y su
factibilidad.

El primero, el carécter busea mantener congruancia entre la conceptualizacién y desarrofio
prospectivo. Esto es, si la prospectiva presenta como caracteristicas la visidn holistica, las
variables cualitativas, la apertura al futuro y las relaciones dingmicas, entre otras, ésta debe
revisarse y actualizarse permanantemente, por supuesto, sin perder de vista los fines establecidos.

Las estrategias al ser pleneadas no habrén de ser limitantas, ni mucho menos como programa
cerrado o determinante. Por el contrario, éstas deberén presentar un cardcter generador - al
provocar la creatividad y fa participacién - y adaptativo al contar con la flexibilidad suficiente para
adecuarse a los cambios y transformaciones constantes, Asi se propiciara el disefio y redisefio de
un conjunto de alternativas, dependientss de un proceso continuo de eprequecimisnto e
innovacion,

Por ofra parte, este desarrollo considerard necesariamente el nivel de factibiliad. Al respecto
Sachs(14 define que un futuro es factible cuando sigue una trayectoria de accién practicable que
vuelve probable el futuro. Para ello se requisre del andlisis del conjunto de instrumentos -
disponibles y potenciales - que al aplicarse en una combinacién adecuada transformen lo
deseable en factible.

Para estimar la factibilidad se cuenta con numerosas tacnicas cuantitativas que permiten, por
ejemplo, el cruzamiento de variables fundamentales; sin embargo, existen situaciones en las que
este tipo de recursos no pueden ser empieados, ya que @l conocimiento de la realidad no es
suficiente para disefiar un modalo en el que a cada evento pueda asignarsele probabilidad de
aparicion. (Cf. Fig. N* 5)

Surge asi nuevamente la participacién como componente fundamental de la prospectiva, ya que
para determinar la factibilidad puede tomarse en cuanta la opinidn de un grupo determinado,
reunidndose un amplic espectre de opiniones y consideraciones.
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Fig. N° 5 UBICACION DE LAS FASES EN LA RUTA PROSPECTIVA
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H.-PLANEACION ESTRATEGICA
11.1.- Introduccién

La planeacion estratégica (PE) tiene su origen en la prospectiva con los elementos clave como son
la percepcion del futuro en e} presente y realizar acciones para lograr ese futuro deseado.

Para poder conocer los aspectos mas importantes del modelo de la planeacion estratégica, se
desarroliara primero el pensamiento estratégico; los modelos conceptuales; los elementos que la
integran como son la visidn, misién, los cbjelivos, el analisis det ambiente competitivo extemo de la
organizacion para identificar las oportunidades y amenzas; el andlisis del ambiente operativo
interno para identificar las fortalezas y debilidades de la organizacion y la seleccidn de
estrategias fundamentadas en las fortalezas de la organizacién y que corrijan sus debilidades con
¢! fin de tomar ventaja de oportunidades externas y confrarrestar las amenazas externas. La tarea
de analizar el ambiente intemo y extemo de la organizacién es para seleccionar una estrategia
apropiada, lo que se conoce como formulacion estratégica.

La planeacion estratégica formai fue introducida por primera vez en algunas organizaciones a
mediados de los cincuenta. En aquel entonces se denominaba sistemas de planeacién a largo
plazo. La planeacion estratégica formal se ha ide perfeccionando al grado que en la actualidad
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todas las organizacicnes importantes dal mundo cuentan con algdn tipo de este sistema y se va
incrementando cada vez mas en las organizaciones pequefias.(15;

L.a Planeacion Estratégica formal es conocida por los siguientes sindnimos: planeacion a Jargo
plazo, planeacién corporativa completa; planeacidn diractiva completa; planeacion generai total,
planeacion formal, planeacion integrada completa; planeacién corporativa; y otras combinaciones
de palabras.(15)

11.2.- Definicién

La planeacién estratégica es un proceso continuo para establecer a partir de la misién y de las
grandes orientaciones de la organizacién, los objetivos generales y los medios de accidn interna
privilegiar para alcanzar las metas establecidas. La planeacion estratégica surge del andlisis de los
medios amblentes intemos y extemos para conocer las fortalezas y tas debilidades de 1a propia
organizacién asi como los obstaculos que confrontar. (1)

La planeacion estratégica surge del pensamiento estratégico de las organizacionas, que cuenta
con diferentes teorias como:

La Teoria de las Organizaciones se puede encontrar por medio de la historia de su desarrollo
distintas escuelas y corrientes que, en términos generales, s& agrupan en dos grandes enfaques:
el 1° que ha destacado sobre todo, es al enfaque microsocial de la organizacion como la escuela
de las Relaciones Humanas o la escuela dal Comportamiento, etc. y en 2° que ha privilegiado un
enfoque externo macrosocial, como puede ser la escuela de ia burocracia {o |a de! proceso de
trabajo), etc (17

Las necesidades actuales de desarrollo del capitalismo requieren de referencias teéricas mas
globales en los términos de una visién mas general que incluya los nivelés intermos microsociales y
los niveles externos macrosociales; dicha necesidad plantea el desarrollo de conceptos y enfoques
que por el momento se encuentran en proceso de construccion, (17) Sin embargo ese enfoque se
orienta hacia un andlisis estratégico de la organizacién, cuya tarea principal es el desarrolic de
factores clave que determinan la vinculacion interna y externa de la organizacién, que explican,
definen y condicionan la evolucién de las organizaciones.

En una organizacién se cuenta con una divisién de decisiones gue es el esquema basico de ia
estructura organizativa.

De acuerdo con Solis¢tn las organizaciones se estructurédn en tres estratos: 1) un sistema
subyacente de producccion y distribucién fisicas; 2) un estrato de procesos de dacisiones
programados (y probablemente en gran medida automatizadas) para regir el funcionamiento
rutinario, dia por dia del sistema fisico; 3) y un estrato de procesos de decisiones no programadas
que se llevan al cabo en un sistema hombre-maquina para supervisar los procesos del primer
nivel, redisefiarlos y modificar los valores de los parametros

En la medida en gue la estructura organizativa sea delineada dentro de (os marcos mancionados
anteriomente, sera necesario contar con un sistema de informacidén y procesamiento de datos que
sirva de soporte a la operacién cotidiana y de corto plazo de los primeros dos estratos, donde la
gran mayoria de |as decisiones seran programables; dicho sistema de informacidn no tendra las
caracteristicas de unidad de servicio, sino que se integrard a las operaciones cotidianas en la
mayorfa de las Areas de actividad de la emprasa y en sus distintos niveles jerarquicos

El tercer estrato de las decisones no programadas, constituye el eje de gobiemo des la
organizacién, ya que la mayoria son de naturaleza estratégica, esto es: mas orientada a mediano ¥
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targo plazo y son decisiones cuya importancia radica en los efectos que provocan en el tiempo y
en la amplitud de las areas y niveles jerarquicos que son afectados. O sea es el pensamiento de
tipo estratégico.

I.3.-Pensamiento Estratégico en las Organizaciones

El pesamiento estratégico consiste esenciaimente en poder llegar a obtener una
comprensién basica de la estructura y comportamiento del sistema interno y externo de la
organizacion. Las decisiones estratégicas enfrentan problemas de estructura no evidente, donde
no es posible tener la informacion total, son objeto de inceridumbre y riesgo dificiimente
cuantificables, por lo cual 1as soluciones son orentadas a lograr la funcionalidad del sistemna
automatizado intermo frente a las contingencias presentes en ef ambiente externc de la
organizacion. De ahi que el pensamiento estratégico no busca el detalfe y la mayor informacion
posible, sino aquella informacién clave que explica el comportamiento basico del sistema. Se
caracteriza por ser un pensamiento que busca lograr un anaiisis de la esencia con base en
factores clave, enfoque muy distinto de los sistemas mecénicos de pensamiento o a la mera
infuicion,

El logro de la funcionalidad entre ambiente intemno y externo estd marcado por un perfil altamente
mercadotécnico del pensamiento estratégico, donde el conocimiento del sector v la posicion
competitiva dan las bases estratégicas gue buscan crear ventajas comparativas relativas y lograr
posiciones clave que den acceso a los mercados en juego. La ventaja relativa es comparada con
la competencia, de ahi que no se busca la planeacion oplima sino la satisfaciente.(i2)

En base a lo anterior, el pensamiento eslratégico tiene tres distintos niveles que forman parte de
una proporcion integrada. (17)

En 1° lugar, el pesamiento esiratégico se define por su nivel de analisis, esto es: se ubica
en |la necesidad de fograr un nivel “intermedic” de comprension que relacione en una propuesta
global el conecimiento interno de la organizacion y el conocimiento del medio ambiente externo; la
necesidad de lograr una relacion conceptual de lo intermo y fo extemo abre la necesidad de
propuestas tedricas que la integren, donde 1a Tegria de la Organizacion juega un pape! muy
imporiante

En 2° el pensamiente estratégico se define como una habilidad intelectual para enfrentar
decisiones no programadas, esto es, ante decisiones que confrontan situaciones complejas y
confusas y la habilidad de dar orden, peso y relacién global de lo tratado y analzado. Las
habilidades mencionadas son alimentadas y desamroliadas por el uso de procesos generales del
método cientifico de conotimiento y por el conccimiente y aplicacion de los procesos intelectuales
que generan la creatividad.

3° £l pensamiento gstratégico se define por el use de técnicas de vision integral basadas
en los dos niveles anteriores, que permiten tener un soporte técnico-organizativo para el desarrolio
de dicho pensamiento. Este desarrollo tecnologico se puede clasificar en cinco aproximaciones
basicas de fa planeacién estratégica:

1% Centrada en la investigacion del futuro incierto (orientacién de Teoria de las
Decisiones)

22 Centrada en el desarmollo dei negocio (orientacién mercadotécnica)

3%, Cenirada en la distribucidn y control de recursos (orientacion financiera)

4% Centrada en la gerencia del cambio organizacional (orientacién de estructuras) y
la

5°. Centrada en la movilizacion de los grupos de interés y de poder {orientacién de
asuntos publicos).
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Estos tres niveles de definicion del pensamiento estratégico permiten destacar el heche de que no
consiste solamente en una habilidad intelectual particular y/o en el manejo solvente del soporte
técnico-organizativo en el cual se apoya, sino que también debe contar con una herramienta
teédrica para establecer un nivel de anglisis “intermedio”. (17)

Es importante entendesr que no existe un sistema de planeacidn ef cual cada organizacién debe
adoptar, sino que los sistemas deben ser disefiados para que se adapten a las caracteristicas
particulares de cada empresa, debido a que cada organizacién difiere en algunos aspectos de los
demas, lo mismo sucede con los sistemas de planeacién.

Para llevar a cabo la planeacion estratégica es escencial que los direclivos |a realicen ya que |a
direccion y la planeacion estratégica son vitales para el éxito de las organizaciones. Existen dos
formas importantes para ayudar a [o0s directivos a cumplir con sus responsabilidades de planaacidn
estratégica: la planeacion anticipacion intuitiva y la planeacion sistematica formal. Ambas son
importantes, sin embargo en la que existe todo un proceso es la planeacidn estratégica y no se
requiere que sea un genio el directive para llevarla a cabo con éxito esta.

La PE trata con el porvenir de Jas decisiones actuales. Esto significa que la planeacion estratégica
observa la cadena de consecuencias de causas y efectos durante un tiempo, relacionada con una
decision real o intencionada que tomard ia direccién.

Para Steiner(1s) {a esencia de la PE la define en cuatro puntos; Trata con el porvenir de las
decisiones actuaies. El planear significa disefiar un futuro deseado identificar en forma
sistemética las oportunidades y peligros que surgen en el futuro, los cuales combinados con otros
datos importantes proporcionan la base para que una organizacidn tome mejores decisiones en el
presenta para explotar las oportunidades y evitar los peligros.

La PE es un proceso que se inicia con el establecimiento de metas organizacionales, define
estratégias y politicas para lograr estas metas y desarroila planes detallados para asegurar |a
implantacién de las estratégias y asi obtener los fines buscados. Es un proceso continuo,
espacialments en cuanto a la formulacion de estrategias, ya que los cambios en el ambiente del
negocio son continuos,

La PE es una actitud, una forma de vida, requiere de dedicacién para actuar con base en la
observacion det futuro, determinar para planear constante y sistematicamente come una parte
integral de la direccién. Ademas, representa un procesc mental, un ejercicio intelectual de la
direcccién, mas que una serle de procesos, procadimientos, estructuras o téenicas prescritas.

La PE tiens una estructura, une tres tipos de planes fundamentales, que son: planes estratégicos,
programas a mediano plazo, presupuesto a corto plazo y planes operativos. La définicién de PE
como concepto de estructura es el .esfuerzo sistematico y mas 0 menos formal de una
organizacidn para establecer sus propdsitos, objetivos, politicas y estrategias bésicos, para
desarroliar planes detallados con el fin de poner en practica las politicas y estrategias y asi lograr
los chjetivos y propdsitos basicos de la organizacién.

La PE trata con el futuro de las decisiones actuales, de que representa un proceso, una filosoffa y
un conjunto de interrelacionados.

I.4.- Los Modelos Conceptuales de la PE

Un modele conceptual es aguel que presenta una idea de lo que algo deberia ser en general o una
imagen de algo formado mediante la generalizacion de particularidades. A cambio un modslo
operativo es el que se usa en realidad en las organizaciones. Un modelo conceptual representa
una herramienta ya que proporciona Una guia adecuada en la practica. El en Cuadro N°2 muestra
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¢l modele conceptual de lg estructura y del proceso de planeacién corporativa sistematica. Si un
director esta interesado en utilizar la PE, este modelo conceptual puede ser transformado en
operativo y ser adaptado a la mayoria de los ambientes comerciales. Este modelo esté dividido en
tres secciones principales; premisas, formulacién de planes implantacion vy revistdn. (15)

Una vez habiendo elegido el modslo de la plansacién estratégica fa gerencia deberé desarrollar
Junto con su equipo de expertos la direccidn estratégica para cada organizacién de acuerdo a las
especificacionas, para la cual llevard un proceso que se inicia con definir que es el negocio, los
objetivos y las estrategias segun el medio extemo & interno y las fuerzas que implican la sociedad
la politica, entre ofras,

i.5.- Proceso de direccién estratégica
El proceso de administracion estratégica se divide en cinco componentes diferentes;
1. La seleccidn de la mision y las principales metas corporativas

2, El andlisis del ambiente competitivo externe de la organizacién para identificar las
oportunidades y amenzas.

3. El andlisis del ambiente operativo interno para identificar |as fortalezas y debilidades de la
organizacion .

4. |.a seleccién de estrategias fundamentadas en las fortalezas de |a organizacién v que corrijan
sus debilidades con el fin de tomar ventaja de oportunidades externas y contrarrestar las
amenazas externas.

5. Laimplementacién de la estrategia

Las tres tareas para la formulacién de la estratégia son: definir el negocio y desarrollar una mision,
establecer objetivos de resultado y crear una estratégia que produzea los resultados deseados. (19)

11.5.1.-MISION

La primera tarea para la formulacion de |a estrategia es definir el negocio y desarroltar tna misién
a contiuacién se explica como se llega a esta tarea.

Una misién es un propdsite general qus da a todos los integrantes de una organizacion y a todas
sus acciones un servicio de propésito. Una mision puede movilizar a una organizacidn para realizar
cualquier accién. Es decir una visién de slgo altambnte deseado, acompaiiado por el interés de
conseguirlo. La seleccion de una misién provee al proceso del disefio idealizado un punto de
referencia gue le permite alcanzar la coherencia y fa armenia entre (as partes. (12)

La mision de un sistema es mucho mas que una especificacion de su papel. Todos l0s sistemas
con propdsito desempefian varics papelos. Un hombre, por sjemplo, puede desempefiar al mismo
tiempo los papeles de padre, esposo, asalariado, maestro, culdadano, etc. Las empresas también
pueden desemperiar al mismo tiempe varios papeles: el de consumidor, proveedor, contratante,
causante, etc. Una misién es un propdsito que integra los papeles multiples que desempefia un
sistema. Sin tal propésito general, cualquier organizacion o sistema con propdsitos, carecera de
cohesién y capacidad de planear para si mismo de manera integrada. Sin una mision general el
sistema solo podré planear independientements para sus distintos papelas. (12)
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Generalmente es mas facil foormular la misién de una entidad publica que de una organizacion
privada. La principal funcién de una entidad publica es, claramente, servir a los demas. Por lo
tanto, su seleccion de su misidén unicamente requiere de ia determinacién del tipo de serviclos que
desea proporcionar, ¥ a quiénes los va a proporcionar. {12)

Una de las responsabilidades mas importantes de la alta direccidén es la de formular los propositos
y fas misiones de la organizacion, Peter Druker menciond que la direccion debe decidir "¢ qué es
nuestro negocio y qué deberia ser”? no solo para identificar la linea del negocio y los mercados a
los que se da servicio, sino también debe determinar como debe operar el negocio. Solamente con
base en los propésitos, la mision pueden elaborarse objetivos, estrategias y planes tacticos mas
datallados. (15

La misién de un negocio establece un modelo o disefio principal, es expresada en términos de
producto y mercado de negocio. (15

La definicion del negocio es de suma imporlancia para desarrollar la mision de este. Para
responder a la pregunta “;Cuél es nuestro negocio?”, Derek F. Abell sugiere que debe definir su
negocio en tres dimensiones: JA quién se satisface (cudles grupos de clientes)?, squé se
satisface{cuales necesidades del cliente)?, scOmo se satisfacen las necesidades del cliente
{mediante que destrezas o habilidades distintivas)? (20 (Cf. Fig. N"8)

FIG.N°6.- MARCO TEORICC DE ABELL PARA DEFINIR EL NEGOCIQ.(20)

£A quién s

éQue s¢

salisface? v
Grupo de ol - satisface?
de ¢lienls L
e clientes A\ Notemdades
Definicion T3 chente
£ Del negocio
;Como se
satisfacen las
necsidades del
clicnie?

Habitidades distintrvas

El enfoque de Abell hace énfasis en la necesidad de una definicién de! negocic orientada al
consumidor en vez de establecer una defincién orientada al producto. Una definicidn de la
actividad orientada al producto se concentra sélo en fa venta de productos y en los mercados
atendidos. Abell sosliene que este enfoque opaca la funcién de fa organizacion, que consiste en
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satisfacer las necesidades del consumidor. Un producto es sdlo la’ manifestacion fisica de aplicar
una habilidad particular a fin de satisfacer la necesidad especifica de determinado grupo de
consumidores. [dentificar estas formas mediante una defincién del negocio amplia y orientada al
consumidor, puede proteger a (as empresas de ser sorprendidas por grandes cambios en la
demanda. Al anticipar los cambios en la demanda, el marco tedrico de Abell puade axiliar a las
firmas en la capitalizacidn de los cambios registrados en su ambiente. Este enfoque puede ayudar
a dar raspuesta a la pregunta ; Cual sera nuestro negocio? (0)

Se conoce Como misidn a la visidn que tiene la direcccién de 1o que la organizacion esta tratando
de hacer y en 10 que se quiere convertir a largo plazo. Una declaracion de misidn especifica que
actividades piensa desarrollar Iz organizacion y cual es la direccién que seguira la empresa en el
futuro. Define "quienes somos, qué hacemos y hacia donde nos dirigimos”. Por jo tanto, las
declaracion de misién se personalizan en el sentido de que diferencian a una organizacién de
otras, de la industria y la proporcionan identidad propia, cardcter y medios para su desarrollo. Por
ejemplo, la misién de un banco de Nuava York globalmente activo como Citicorp tiene muy pocos
puntos en comin con el pequefic banco de propiedad local, aungue ambos se encuentren en la
industria bancaria. Sin un cencepto de lo que debe y no debe hacer una organizacién, ni la vision
de hacia donde se debe dirigir un directivo no puede funcionar con eficacia, ya sea como lider o
como un creador de estrategias.

Existen tres aspectos fundamentales en la tarea de desarrollar la misién de una organizacién.

» Enteder en qué negocio se encuentra la compariia
> Daecidir cuando cambiar la misién y alterar la direccién estratégica de la organizacion.
¥ Comunicar la mision de manera que sea clara, emocionante y motivadora.

Para lograr los tres aspectos anteriores se debe comprender y definir el negocic de una
organizacion. El negocio de una organizacion se define al establecer qué necesidades trata de
satisfacer, a que grupos de clientes se dirige, que tecnologias usard y que fuciones realizara para
cumplir con el mercado objeto. En otras patabras son tres factores a considerar.

1.- Las necesidades dal consumider, 0 qué es o que esta satisfaciendo

2.~ Los grupos de consumidores, o & quien se esta satisfaciendo

3.- Las tecnologias usadas y las funciones realizadas como se estan safisfaciendo las necesidades
de los consumidores.

Definir un negocio en términos de qué satisfacer, a quidn satisfacer y como producird la
organizacion esta satisfaccién completa la definicién. También orienta a la direccién para que
considere a los clientes y mercados externos &l igual que a los intermnos a fin de formar su concepto
de "guiénes somos y qué hacermos”. Un sjemplo es el nagocio de Mc Donal's durante afios la
definicion se ha centrado en "servir répidamente alimentos calientes y sabrosos en un restaurante
a buen precio” a una base de clientes en todo el mundo (ahora atiende més de 25 millones de
clientes al dia en unos 14 mil restaurantes en 40 paises). Otro ejemplo de definicién empresarial
que incorpora los tres aspeclos para definir un negocio es Polaroid a principios de los setenta:
‘Perfeccionar y vender fotografia instantdnea que satisfaga las necesidades de afecto, amistad,
recuerdos gratos y buen humor de més familias présperas de Estados Unidos y Europa
Occidental. Los ejemplos de Polarcid y Mc Donal’s se ajustan a los tres componentes necesarios
de una declacién de mision: las necesidades especificas que satisfacen los servicios y productos
bésicos de la organizacién, los grupos objetives de clientes, y la tecnologia y funciones que utiliza
la organizacién para proporcionar su producto/servicio. Se necesitan los tres para definir en qué
negocio se encuentra una organizacion, El simple hecho de saber qué productos o servicios por sl
mismos no son importantes para los clientes; lo que un producto o servicio se convierta en un
negocio es la necesidad o el deseo de sentirse satisfecho. Sin esa necesidad o deseo, no hay
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negocio. Los grupos de clientes son importantes porque indican qué mercado atender. el area
geografica por cubrir y los tipos de compradores que persigue la organizacién. La tecnologia y las
funciones realizadas son importantes porque indican como satisfacera la organizacidn las
necesidades de los clientes y qué parte de la cadena de produccién de la industria en su campo a
cubrir. Por ejemplo, una organizacién puede estar especializada y participar s6lo en un aspecto
de toda la cadena de produccion de la industria, o estar totaimente integrada y operar en todas
partes de ta cadena de la industria.

Para que las declaraciones de misién y las definiciones de negocios sean relevantes en la
direccién, deben estar suficientemente definidas para delimitar el terreno real donde se encuentra
el interés empresarial. De lo contrario, no servirdn como limitantes en cuanto & qué hacer y qué
dejar de hacer. Considerese |as siguientes, basadas en los enfoques general y limitado:

Las definiciones qengrales vy limitadas son relativas. Estar en “el negocio de los muegbles “ es
probablemente un concepto demasiado general para el proposito que tieng una organizacion de
ser el mayor fabricante de muebles de hierro forjado para jardin en América de! Norte,

Las organizaciones diversificadas tienen definiciones empresariales mas extensas que las
empresas con un solo negocio. Por lo general, sus declaraciones de misién usan términos
fimitados para definir las areas actuales de clientes-mercados-tecnologias, pero son
suficientemente flexibles y abiertas para incorporar la expansion a sus deseados negocios

Los buenos empresarios estan alerta a ias cambiantes y deseos de los clientes, a su insatisfaccion
con los productos y servicios actuales a las nuevas tecnologias, a las cambiantes condiciones
comerciales intemacionales y a otras sefiales importantes de mayores o menores oportunidades
empresariales. Por lo tanto, el reto empresarial al desarollar una misién consiste en reconocer
cuando las nacientes oporfunidades y amenazas en el entomo extemo hacen necesaria una
revisién en la direccion a largo plazo de |a organizacion. Asi una mision bien seleccionada prepara
a la organizacién para el futuro. Otra caracteristica de la misién de una organizacién tiene una
gimension en tiempo; ests sujeta al cambio cada vez que la alta direccién se da cuenta de que la
misidn existente ya no es adecuada. (19)

Para efectuar el cambio de la mision en base a las oportunidades y peligros, la direccion debe
tomar en cuenta a los altos ejecutivos, siguiendo los diferentes pasos:

1.- Reconocer las necesidades para el cambio,

2.- Buscar que la organizacién conozca esta necesidad al comisionar grupos de trabajo, miembros
de! personal o asesores para examinar €l problema, opciones, contingencias y cportunidade
producidas por la necesidad percibida.

3.- Tratar de ampliar e! apoyo mediante platicas no estructuradas, prueba de posiciones, definicién
de diferencias de opinién, alentado por los conceptos favorecidos por el ejecutivo jefe,
desalentando ideas no favorecidas por éste y la alta direccidn, etc.

4.- Dar obligacicnes al crear las habilidades o tecnclogias dentro de la organizacion, probando
opcicnes y ulilizando oporunidades para tomar decisiones que aumentan el apoyo;

5.-Establecer un enfoque claro, ya sea al crear un comité ad hoc para formular una posicién, o
expresar fines especificos que la alta direccion desea.

6.- Obtener un buen cumplimiento al asignar a alguien el logro del objetivo y |a responsabilidad de
su logro. (15
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Las declaraciones de misién usan terminclogia simple y concisa; se expresan de manera firme v
clara, ganeran entusiasmo en cuanto g la direccion futura de la organizacién y alientan a todos en
la organizacion a esforzarse y emplear toda su energia personal. Es necesario repetirla
continuamente de una manera desafiante y convincente, Una mision corla, clara inspirada y que se
repita con frecuencia tiene el poder de hacer que {as cabezas giren hacia la direccion propuesta y
que empiece una nueva marcha de la organizacion.

En resimen una declaracién de misidn bien pensada y formulada tiene un valor gerencial:

1.-cristaliza lal vision que tiene |a alta gerencia acerca de la direccién y la estructura a largo plazo
de la organizacion.

2.-ayuda a que las acciones relacionadas con la gestién de los directivos de nivel inferior se
conseven en &l camino correcto,

3.-transmite un propésito y una identidad de la organizacién que motivan a los empleados a actuar
de la mejor manera posible,
4.-ayuda a que los directivos eviten una direccion sin vision y sin sentido

5.~ ayuda a una organizacidn a prepararse para el futuro, (i9)

Las misiones preparadas cuidadosamente han sido la fuente de exito de las organizaciones; Jas
misiones revisadas han cambiado su destine de ia organizacién. Por otra parte, las misiones
formuladas escasamente han producido desastres para algunas empresas. (15)

&, Cuadl es la misién apropiada?

Sdlo se pusde determinar si una misién es “correcta” o no hasta después de haber tomado la
decisién. La determinacién de una mision esti basada en sl juicio. Como dice Vickers: * E! valor de
los juicios del hombre v la sociedad no prueban ser correctos © incorrectos: sing que soélo pueden
ser aprobados como correctos o condenados como equivocados mediante otro juicio de valor”.
Algunas veces puede parecer que los hechos “dictan” la l6gica de una misién, pero si la conclusion
es "cormrecta” o "equivocada” puede saberse hasta después de que se consume el hacho, (15)

I1.5.2.- FIJACION DE OBJETIVOS DE LA PLANEACION A LARGO PLAZO

El propésito de establecer objetivos es transformar la declaracién de la mision y la direccion de la
organizacién en ohjetivos especificos de acluacién por medio de los cuales se pueden medir el
| avance de la organizacidn.(1s)

Un chjetivo, se refiere a un resultado que se desea o necesita lograr dentro de un periodo de
tiempo especifico. Es un valor agpirado por el individuo o un grupo dentro de una organizacion,
una clase especifica de un propésito fundamental y define en forma més completa a éste o a una
parte del mismo; es un estado future deseado de un negocio o de uno de sus elementos. A pesar
de que el objetivo debe lograrse en el future se determina un lapso para su realizacién. (15)

E! establecimiento de objetivos es una tarea crucial en el proceso de la direccidn estratégica: las
organizaciones cuyos directivos establecen objetivos para cada drea clave de resultados y
después luchan agresivamente para llevar a cabo acciones que logren sus metas de resuitado,
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son fuertes candidates a tener un mejor resultado que fas or_ganizaciones cuyos directives
funcionan con esperanzas, credos y buenas intenciones. (19)

Los objetivos a largo plazo impulsan a los gerentes |0 que pueden hacer ahora para aumentar con
el tiempo la forlaleza y resultado de ta organizacion. Todas las unidades de una organtzacién
necasitan objetivos concretos y medibles del resultado que fes indique cual es su contnbucién a los
objetivos generales de la organizacion.qig)

1.- Criterios para establecer los objetivos

Los critenos para establecer objelivos segin Steiner(15) son: objefivos Convenienies mesurables a
través del tiempo, que sean factbles, aceptables, flexibles, motivaderes, comprensibles de
obligacidn con 1a participacion de las personas y de relacion,

Conveniente’

Un requisito obvio para un objetivo es que su logro debe apovyar los propdsitos y misiones badsicas
de una organizacion. Ademas debe guiar a la misma en la direccion identificada por los propdsitos
y misiones basicos. Una contribucién positiva a un propésito debe ser planeada si el objetivo debe
tener un efecto mas que causal en esta area.

Mensurable a través del tiempo:

Para que los cbjetivos tengan valor como herramienta gerencial deben formularse en términos
cuantificables o mensurables, y deben contener un tiempo limite para su realizacion.2o)

La planeaciéon se facilita bastante cuando los objetivos estan fijados no como generalidades
inexactas sino en &rminos concretos como ejemplo: "nuestro objetivo es incrementar tas ventas de
10 mil millones en este afio a 50 mil millones dentro de 5 afios a partir de ahora”. Los objetivos
pueden cuantificarse en téminos que no sean dinero, tales como calidad, cantidad, tiempo, indice,
porcentaje, tasa o en pasos especificos a seguirse,

Solo expresando los objetivos en términos concretos para periodos de liempo especificos puede
medirse e! fogro de los mismos en forma razonablemente objetiva.

Factible

Los directivos no deberian establecer objetivos poco practicos o irreales, sino que éstos deberfan
ser posibles de lograr, sin embargo, no es facil objetivos praclicos ya que numerosas
consideraciones estan involucradas en el proceso de su detemminacién, como son: las posibles
acciones de los competidores, y las proyecciones en los aspectos econdmices, sociales, politicos y
técnicos del medio ambiente. Ademas, deben tomarse en cuenta los factores internos, tales como
capacidades directivas, fuerzas que motivan o desaniman a empleados, capital disponible y
habilidades de innavacién técnica.

Un objetivo factible refleja de manera realista tales fuerzas, las cuales con la realizacion apropiada
de los planes pueden esperarse que ocurran dentro def lapso especificado.

Aceptable

Los objetivos pueden lograrse mas facilmente si son aceptables para las personas dentro de una
organizacion. El objetivo también deberia ser aceptable en cuanto a que la organizacion esta de
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acuerdo en incurrir en costos necesarios para su logro. Costos en este sentido no solo significan
recursos financieros sino que también el tiempo de los directivos y del personal, capacidad de la
planta, participacién del mercado y utilidades utilizandos durante un lapso especifico.

Flexible

Deberia se posible modificar el objetivo cuando surgen contingencias inesperadas aungue no
deberia ser inestable, sine lo suficientemente firme para asegurar la direccion,

Motivador

En términos generales, los objetivos fuera del alcance de las personas no son objetivos
maotivadores ni son logrados facilmente. En & mayoria de |as organizaciones los objetivos
motivadores son aquellios que son poco agresivos, van un poco mas alla de fos limites de o
posible. Ciertas investigaciones han confimado que objetivos especificos aumentan la
productividad y que los objetivos dificiles, una vez aceptados, resultan una productividad suparior a
aquella de objetivos faciles de lograr.

Comprensibles

Los obsijtivos deberian establecerse cop palabras muy sencillas y comprensibles. Sin embargo, no
importando como estan formulados, los directivos que los fljaron deberian asegurarse de que sean
comprendidos por todos aqueitos Involucrados en sus logres. Este punto puede aparentar no tener
fundamento, perc es muy importante; un estudio sobre peligros latentes en ta planeacion concluyd
que los objetivos mal entendidos fuercn (a principal causa de quejas entre direclivos.

Obligacién

Una vez que se haya [legado a un acuerdo respecto a los objetivos, deberian existir una obligacién
para hacer lo necesario y razonable y asi lograrlos,

Participacion de las persona

Los majores resultados se lograron cuando aquellos responsables del logro de objetivos puaden
participar en el establecimiento de los mismos. Este punto se refiare més bien a empresas
grandes, descentralizadas que a compariias pequerias.

Las personas que participan en la determinacién de objetivos que deben lograr se sentiran mas
motivadas para hacerlas que aquellas que tienen poca ingerencia en el rea.

Ademas, el involucramiento en el proceso de establecimiento ayuda a satisfacer las necesidades
de las personas ya que éstas tienen que usar sus capacidades para promover los intereses, tanto
los propies come los de |a organizacién, En compafias grandes y descentralizadas, los
conocimientos detallados, intimos y sustanciales de los ejecutivos y del personal acerca de sus
propias operaciones son muy superiores en general a aquellos de los altos directivos. En tales
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¢asos, la colaboracion entre la alta direccion y los gerentes de divisiones al fijar los objetivos
representa una gran ventaja.

Relacién

Existen varios aspecios en cuanio a fa relacién. 1°, los objetivos deben relacionarse con los
propositos basicos, como se ha mencionado antes. 2°, los objefivos de diferentes partes de la
organizacion dehben examinarse para que sean consistentes con y satisfagan los objeiivos de la
aita direccion.

Tipos conceptuales y operativos de objetivos. Los objetivos deberian establecerse para cada
elemento de la organizacién, los cuales segdn la alta direccién deben ser sujetos a planes. No
existe una clasificacion esténdar de objetivos o de la cantidad de los mismos que deberia tener
una organizacion.

En la praclica, la mayoria de las organizaciones tienen relativamente pocos objetivos de
planeacién a largo plazo.

Peter Drucker dijo que los objetivos son necesarios para cada érea de negocio cuyo desempefio y
resultado directamente afectan ia supervivencia y propiedad de la empresa Identficé las
siguientes areas como aquellas que necesita un objetivo: pesicién en el mercado, innovacion,
productividad, recursos financieros y fisices, utilidades, desempefio y desarrollo directive,
desempefio y aclitud de los trabajadores y reponsabilidad publica.

Los objetivos deberdn estar relacionados, ya que en las operaciones actuales una organizacion
existe estrecha relacidn entre los ohjetivos econdmicos dominantes.

Se requieren de dos tipos de patrones de resultados: los objetivos financieros y los objetivos
estratégicos:

2.-Objetivos Financieros son necesarios para contar con un resultado financiero aceptable para
conservar la vitalidad y el bienestar de la organizaciéon. Se cenltran en indicadores como
crecimiento de las ganancias, rendimiento de la inversion y flujo de efectivo.

3.-Objetivos Estratégicos se requieren para proporcionar una direccién consisierte que
forlalezca la posicion empresarial general de una organizacién. Se relacionan de manera méas
directa con la situacion competitiva general de una organizacién e incluyen los patrones de
resultado como crecer con mas rapidez que el promedio de ia industria y aumentar la participacion
en el mercado, vencer a los compelidores clave por medic de calidad en los preducios o servicios
a los clientes, lograr costos menores que 0s rivales, aumentar la reputacion de la organizacion
entre los clientes obtener una posicidn mas solida en mercados intemacionales, ejercer el
liderazgo tecnoldgico y desarmoilar oportunidades atractivas de crecimiento.(19)
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Los ohjetivos estratégicos tienden a centrarse en el competidor v, con frecuancia, tratan de
desbancar al competidor que es considerado el mejor en una categoria particular.(1g)

Existen difserencias entre objetivos financieros y estratégicos a continuacion se mencionan alguna
de estas:

Objetivos financieros Objetivos estratégicos

* Crecimiento de ingraso mas répido * Mayor participacion en el mercado
* Crecimiento de beneficios mas rapido * Una pocisién mas alta y segura en la industria
* Dividendos mas altos * Mayor calidad de fos productos
* Mayores margenes de beneficio * Costos mas bajos en relaclén con los
competi-
* Mayor rentabilidad en capital invertido dores clave,
* Mejor calificacion en el mercado de * Linea de productos més amplia y atractiva

de bonos y créditos * Mejor reputacion con los clientes
* Mayores flujos de efectivo * Servicio a los clietnas superior
* Un creciente pracio de las acciones * Reconocimiento como lider en tecnologia e
* Reconocimiento como una compaiiia innovacion de productos
*selecta” * Mayor capacidad para competir en mercados
* Una estructura de ingresos més diversi- internacionales.

ficada * Mayores oportunidades de crecimiento,

* Baneficios estables durante periodos de
recesidn,

Aunque los objetivos financieros como los objetivos estratégicos gozan de alta prioridad por su
carécter de proporcionar resultados clave, surge en dilema cuando se deben hacer comparaciones
para ver si @8 mas conveniente slevar el resuitade financiero a corto piazo o enfocar los esfuerzos
a construir una posicién empresarial méas fuerte a largo plazo. Una vez que ios resuitados
financleros se han saneado lo suficiente como para evitar la crisis, el objetivo de-construir una

posicién competitiva mas fuerte a largo plazo sobrepasa los resultados financieros a corto piazo.
19 .

11.5.3.-FORMULACION DE UNA ESTRATEGIA

Para fermular una estratégia el estratega de la corporacion debe conocer las capacidades de la
organizacion lo suficientemente bién para pansar en profundidad en su orientacion estratégica, es
decir posee un conocimiento intime de su trabajo, sus capacidades y sus mercados. (21)

Mintzbergez; ha definide la astrategia come " un modelo en una corriente da decisiones ¢
acciones”, es decir, el modelo se constituye en un producto de cualquier estrategia intentada
{planeada), en realidad llevada a cabo de cualquier estrategia emergente (no planeada).

L.as organizaciones necesitan estrategias que (es indiquen cdmo lograr los objetivos v cédmo luchar
por {a misién de la organizacién, La creacidén de la estrategia se refiere a los cdmo: como alcanzar
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los objetivos de resultado, como vencer a los rivales, cdmo buscar y mantener la ventaja
competitiva, como fortalecer la posicion emprearial a largo plazo. 1)

La estrategia de una organizacion consiste en movimientos y enfoques que disefia la aita direccién
para consequir que la organizacion tenga excelentes resuitados, o sea la esfrategia es el plan que
liene la direccion para el negocio. Los directivos desamollan estrategias que los guien para saber
come dirige una erganizacion su negocio y como lograr los objetivos que persigue. La formulacién
y fa implantacion de una estrategia para el negocic constituye las funciones directivas
fundamentales. De hecho, una buena estrategia y su adecuada implantacion son las sefiales mas
confiables de una buena direccidn. Las normas para analizar st una organizacion esta bién dirigida
se basa en la formulacidn de una buena estrategia combinada con su adecuada practica. La
formulacion de una buena estrategia es construir una posicion suficientemente fuerte y flexibles
para producir un resuliado exitoso, a pesar de los impredescibles e inesperados factores externos
ng

La funcién de los directivos de formular e implantar estrategias consta de cinco componentes
relacionados enfre si;

1. Desarrollar un concepto de negocio y formar una visién de hacia dénde se necesita dirigir a la
organizacion. Se trata de infundir en la organizacion un sentido de finalidad, propocionando
una direccién a largo plazo y estableciendo una misién.

2. Transformar la misidn en objetives especificos de resultado
3. Elaborar una o varias estrategias que logren el resultado planeado
4. Implantar y poner en practica las estrategias seleccionadas de manera eficiente y eficaz

5 Evaluar el resultado, revisar ia situacion e iniciar ajustes correctivos en 1a mision, los objetivos,
ta estrategia o la implantacion en relacién con la experiencia real, las condiciones cambiantes,
las ideas, y 1as nuevas oportunidades. (ig)

¢ C6mo lograr una estrategia?

Plan de accién de la direccidn para lograr los objetivos de la organizacion; a estrategia se refleja
en el patron de movimientos y enfoques ideados por la direccion para producir los resultados
planeados. La estrategia es como luchar por 1a misién de la organizacion y lograr los objetivos
ideados. Casi siempre, la estrategia de una organizacidn consiste en una mezcla de movimientos
anteriores, de enfoque que ya se han tomado y del trazo de nuevas acciones.

De hecho, por lo general a mayor parte de la estrategia de una organizacién consiste en enfoques
y practicas anteriores, los cuales han funcionado tan bien que vale la pena continuar con ellos.
Una estrategia que es casi completamente nueva, la mayor parte del tiempo indica que los
directivos realizan upa toma de decisiones erronea y muestran debilidad para llevar a cabo su
estralegia. De vez en cuando se puede esperar grandes cambios en la estrategia, en especial en
situaciones criticas, pero éstos no pueden hacerse con demasiada frecusncia sin ocasionar una
indebida confusion organizativa ni alterar el resultado. La formulacion de estrategia incluye la
aceplacion de riesgos, la aventura, 1a creatividad empresarial y una buena visién para detectar
nuevas opotunidades en el mercado y asi crear un plan de accion estratégico. (20)

La estrategia de una organizacidn de desarolla progresivamente a medida que se van
presentando diferentes acontecimientos y conforme aumente la experiencia directiva. No se puede
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planear todo con anticipacién, e incluso los mejores planes deben adaptarse a condiciones
cambiantes y a sucesos imprevistos. (19

La implantacidn de la estrategia se refiere a la gama total de actividades directivas (como la
organizacién, el presupuesto, la motivacidén, el desarrollo de la cultura, ia supervision y el
liderazgo) relacionadas con poner en practica la estrategia seleccionada, supervisar su
consecusion y lograr los resultados planeados.,

La misidn, los objetivos v el enfoque hacia la implantacién de la estrategia de una organizacion
nunca es suficiente; la evaluacion del resultado, la revision de los cambios en el entormno exterior y
la realizacién de ajuste son componentes normales y necesarios del proceso de direccidn
estratégica.

La estrategia de una organizacién evoluciona con el tiempo, debido a que son revisadas como
respuesta a cambios dentro de la compafiia o en e entomo externo.

Las empresas diversificadas, las estrategias se Inician en cuatro niveles distintos de la
organizacidn, Existe una estrategia para la compadia y sus negocios como un todo estralegia
corporativa . Existe una estrategia para cada uno de los negocios en los cuales se haya
diversificado la compaiiia estrategia de negocips. Después existe una estrategla para cada unidad
funcional especifica de un negocio es |a estralegia funcional, por lo general, cada negocio tiene
una estrategia de produccién, una estrategia de mercadotecnia, una estrategia de finanzas, etc y
finalmente existen estrategias mas limitadas para las unidades operativas basicas: plantas,
regicnes, y distritos de ventas y departamentos en la &reas funcionales, es decir la estrategia
operativa.(19)

La ostrategia corporativa es el plan general de actuacién directiva para la compania diversificada,
Consiste en los movimientos que se hacen a fin de establecer posiciones empresariales en
distintas industrias y los enfoques que se usan para dirigir un grupo de negocios de la compafiia.

La estrategia de negocie, © esirategia a nivel de empresa, se reflere al plan de actuacion directiva
para un solo negocio, La principal preocupacién de la estrategia de negocio &s cémo construir y
fortalacer ia posicién competitiva a largo plezo de la compadia en el mercado.

La estrateqgia funcional se refiere a un grupo de iniciativas estratégicas que se toman en una parte
del negocio. Una compafia necesita una estrategia funcional para cada actividad funcional
importante: una estrategia de investigacién de mercadotecnia, una estrategia de servicio a los
clientes, una estrategia de distribucién, una estrategia de finanzas, una estrategia para el personal,
etc,

La estiategia operative consite en el plan de accién para dirigir a las unidades clave de la
organizacion dentro de un negocio (plantas, distritos de ventas, centros de distribucion) y para
manejar las tareas operativas estratégicamente importantes de material, control de inventarios,
mantenimiento, embargues, campafias publicitarias

La situacién externa e intema moldean la estrategia. Las principales influencias externas los
factores soclales, politicos, reglamentarios, de la comunidad, el atractivo de la industria, y las
oportunidades y amenazas del mercado de la compafiia. Las principales consideraciones internas
son los puntos fuertes y débiles y las capacidades competitivas de la compariia, las ambiciones
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personales, 1as filosofias, y ética de la alta direccion; asi como la cultura y los valores compartidos
de la organizacion (ig)

Dentro del proceso de la Planeacién Estratégica el ambiente interno (fortalezas y debilidades) y
extemo (oportunidades y amenazas) son de suma impertancia por o que, a continuacion se
desarrcllaran.

I.5.4.-EL AMBIENTE EXTERNO

El ambiente extemo es de suma importancia para cualquier organizacion ya que de el dependera
el éxito o el fracaso. Existen diferentes modelos para que los directivos puedan analizar el
ambiente exteno. Estos modelos suministran una estructura que se puede utilizar para identificar
las oportunidades y amenazas ambientales. Las oporunidades surgen cuando las tendencias
ambientales generan el potencial para que una organizacién obtenga una ventaja competitiva. Las
amenazas surgen cuando las tendencias ambientales ponen en peligro la integridad y rentabilidad
del negocio.(2022)

El desafio para los directivos consiste en analizar las fuerzas competitivas de un ambiente a fin de
identificar las oportunidades y amenzas que enfrenta la organizacion. Michael Porter, desarrolio un
marco tedrico, conocido como el modelo de las cinco fuerzas. La Fig. N° 7. muestra estas cinco
fuerzas que generan fa competencia: 1) el riesgo por el nuevo ingreso de potenciales
compelidores, 2} el grado de rivalidad entre compariias establecidas, 3) el poder de !a negociacion
de los compradores, 4) el poder de negociacién de los proveedores, y 5) la proximidad de
sustitutos para fos productos de una industria.(18,20)

FIG. N° 7.- EL MODELQ DE LAS CINCO FUERZAS(20}

Riesgo de ingreso de
competidores potenciales

-

Poder de negociacién B8 Rivalidad entre las Poder de negociacion
= firmas eslablecidas de compradores
Amenazas de productos
sustitutes

Estas cinco fuerzas es lo que {lama Porter las bameras para salir def seclor y fas bameras para
entrar al sector.

Las cinco fuerzas competitivas ( nuevos ingresos, amenaza de sutitucién, poder negociador de los
compradores, poder negociador de los proveedores y {a rivalidad entre los actuales competidores )
reflejan el hecho de que la competencia en un sector industrial va més alla de los simples
competidores. Estas fuerzas competitivas conjuntamente determinan la intensidad competitiva asi
como la rentabilidad del sector industrial, y la fuerza o fuerzas mas poderosas son las que
gobleman y resultan cruciales desde el punto de vista de la formulacion de estrategias. A
continuacidn se analiza cada una de estas fuerzas.
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* Amenza de Ingreso: depende de las barreras para el ingreso que estén presentas, aunada a las
reaccién de los competidoras existentes que deben esperar el gue ingresa. Si las barreras son
altas y/o el recién llegado puede esperar una viva represalfa por parte de los competidores
establecidos, |a amenaza de ingresc es baja.

* _Barreras para el iIngreso

Existen seis factores principales que actGan como barreras para el ingreso;

1.- Economias de escala: Las economias de escala se refieren a las reducciones en los costos
unitarics de un producto (U operacién o funcion que entra en la elaboracion de un producto) en
tante que aumenta el volumen absoluto por periédo las economias de escala frenan el ingreso
obligado al que pretende hacerlo producir en gran escala y corre el peligro de una fuerte reaccion
por parte de |las empresas existentes, o tiene que entrar en una escala pequefia y aceptar una
desventaja en costos, ambas opciones indeseables.

2.- Diferenciacién del producto. La diferenciacion del producto quiere decir que las empresas
establecidas tienen identificacién de marca y lealtad entre los clientas, lo cual se deriva de ia
publicidad del pasado, servicio al cliente, diferencias del producto o por ser el primero en al sector
industrial, L.a diferenciacién crea una barrera para el ingreso chiigado a los que participan en él, a
reallzar grandes gastos para superar ia iealtad existente del cliente,

3.- Requisitos de capital. La necesidad de invertir grandes recursos financieros para competir crea
una barrera de Ingreso, en particular si se requiere el capital para publicidad riesgosa o agresiva o
irrecupserable, 0 en investigacién y desarrallo. El capital puede ser necesaric no solo para las
instalaciones de produccién sino también para cosas como crédito al cliente, inventarios o para
cubrir pérdidas iniciales.

4.- Costos cambiantes Una barrera para el ingreso es la creada por presencia de costos al cambiar
de proveedor, esto, es los costos que tiene que hacer &l comprador al cambiar de un proveedor a
ofro. Los costos cambiantes pueden incluir tos costos de reentrenamiento del empleado, el costo
de nuevo equipo auxiliar, el costo y el tlempo para probar y calificar a una nueva fuents, la
necaesidad de ayuda técnica como resultado de depender del apoyo ingenieril del proveedor,
radiserio del producto, o incluse costos psiguicos por terminar su relacion.

5.- Accesos a los canales de distribucién, Se puede crear una barrera para nuevos ingresos por fa
necesidad de éstos de asegurar la distribucion para su producto. Al grado en que los canales
Ibgicos de distribucion para el producto ya hayan sido servidos por las empresas establecidas, la
nueva empresa debe persuadir a los canales de gue acepten su producto mediante reduccion de
precios, asignaciones para publicidad compartida y similares, lo cual reduce [as utilidades.

&.- Dasventajas en costos independientes de las economias de escala. Las empresas establecidas
pueden tener ventajas de costo no igualables por los compelidores de nuevo ingreso
independientes de las economias de escala. Las ventajas mas criticas son factores tales como:
tecnologia de producto patentado, acceso favorable a materias primas, ubicaciones favorables,
subsidios gubemamentales, curva de aprendizaje o de experiencia.(18,20)

Porter argumenta que cuanto més fuerte sea cada una de estas fuerzas, més limitada estara la
capacidad de compafiias establecidas para aumentar precios y obtener mayores utilidades.

Dentro de su marco tedrico, una fuerza competitiva sélida puede considerarse como una
amenaza puesto que disminuyen las utilidades.
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Una fuerza competitiva débil puede tomarse como una oportunidad, pues permite que la empresa
oblenga mayor rentabilidad.

La solidez de las cinco fuerzas puede cambiar con el paso del tiempo debido a factores que se
encuentran fuera de! conirol directo de una organizacion.

Toda organizacién se encuentra como se habia mencionado previamente, en un macroambiente,
tntegrado por el ambiente econémico, cultural, tecnolégico, demografico, social y politico.
Los cambios en el macroambiente pueden tener impacto directo en cualquiera de las cinco fuerzas
de Porter 18.20) (Cf. Fig. N°8)

Ambiente Econb6mico

Los cuatro indicadores macroecondmicos mas importantes en este contexto son: fasa de
crecimiento de la economia, las fasas de inferés, las tasas de cambio monetaro, y las tasas de
inflacion. 20

El nivel de fasas de interés puede determinar el nivel de demanda para los productores de una
organizacion. Las tasas de interés son importantes siempre que los consumidores de manera
rulinaria soliciten préstamos para financiar las compras de estos productos.

Las tasas de cambio monetano determinan el valor de las diferentes monedas nacionales entre si.
El movimiento en las tasas de cambio monetario tiene impacto directo en la competitividad de los
productos de una firma en el mercado mundial. La inflacion puede desestabilizar la economia, al
producir un crecimiento econdémico menor, altas tasas de interés y voldtiles movimientos
monetarios. Si fa inflacién se mantiene en aumento, los proyectos de inversién se hacen riesgosos.
Las caracteristicas clave de la inflacién es que hace el futuro menos predecible. En un ambiente
inflacionario, puede ser imposible pronosticar con cierta exactitud el valor real de los rendimientos
por obtenerse de un proyecto a cinco afios. Su limitacion a su vez reduce la actividad econdémica,
situacién que a la postre genera un desplome de la economia La alta inflacién lo que representa
una amenaza para las organizaciones.(20)

Ambiente tecnolégico

El cambio tecnologico puede hacer que un producto establecido sea obsoleto de la noche 2 la
maiiana. Al mismo tiempo puede generar un sin nimero de nuevas posibilidades para un producto.
En efecto, es creativo y destructivo; representa tanto una oportunidad como una amenaza. Uno de
los mas importantes impactos de cambio tecnologico consiste en que pueda afectar las barreras
de ingreso, y como resultado, reformar radicalmente ta estructura de 1a industria.20)

Ambiente social

Al igual que eif cambio tecnolégico, el cambio social origina oportunidades y amenazas El ambito
azucarero vio disminuir las ventas puss los consumidores decidieron cambiarse a los
enducorantes adificiales.(20)

La tarea de hacer que la estrategia de una organizacion sea “responsable socialmente” implica: 1)
realizar las actividades de la organizacion dentro de los limites de lo que se considera ético y de
interés para el pOblico en general; 2) responder de manera positiva a las nuevas expectativas y
prioridades sociales; 3) demostrar la voluntad de emprender acciones antes de enfrentarse con los
reglamentos; 4) equilibrar los intereses de la sociedad: y 5) ser un “buen ciudado “ dentro de |a
comunidad.(i9)
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Ampiente demogréfico

La cambiante composicidn de la poblacion es ofro factor que puede generar oportunidades y
amenazas. Por ejemplo, asi como la generacién de la década de 1960, producto de la explosion
demogréfica, se ha desplazado a través de la poblacién, ha creado muchas oporiunidades y
amenazas. En general, esa generacién contrae matrimonio y esta creando un ascenso vertiginoso
en la demanada de productos para el hogar que normalmentse compran las parejas por primera
vez, Asi compariias como Whirlpool Corporation y General Electric Co. esperan sacar provecho dei
pronosticado ascenso en la demanda de |avadoras, lavaplatos, secadores y otros articulos. Por
otro lado se presentd la amenaza en la industria de los juguetes, debido a que la poblacién joven
ha descendido en los paises desarrollados.(20)

Ambiente politico y legal

Los factores politico y legal también tienen un efecto importants en el nivel de oportunigades y
amenzas en el ambiente. Una de las tendencias mas significativas en los (ltimos afios fue el
desplazamiento hacia la desregulacion, Al eliminar muchas restricciones legales la desregulacién
disminuyo las barreras de ingreso y dic apertura a varias industrias para que se involucraran en la
intensa competencia.(20)

La estrategia siempre esta limitada por lo legal, debido & las politicas y las reglamentaciones
gubernamentales, por lo que se considera socialmente aceptable y [o constituye la ciudadania de
la comunidad.

Las presiones externas también provienen de otras fuentes: grupos especiales de interés, el

deslumbramiento provocade por los informes de investigacidn, el miedo hacia una accion politica
no deseada y el estigma de una opinidn negativa.(19)

Fig. N° 8 el rol del macroambiente sobre las ¢inco fuerzas de Porter(20)
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H.5.5.-AMBIENTE INTERNO

£l producto de las habilidades, recursos y capacidades de una organizacion, se deben a cuatro
bloques que conforman la ventaja competitiva estos son: eficiencia, calidad, innovacién y
capacidad de satisfacer al cliente. Estos factores son genéricos en el sentido que representan
cuatro formas basicas de reduccion de costos y de logro de diferenciacion que cualquier
organizacién puede adoptar independientemente de su industria o de los productos o servicios que
ofrezca (20) (Cf. Fig. N°9).

FIG. N° 9.- BLOQUES GENERICOS DE FORMACION DE LA VENTAJA COMPETITIVA
| Calidad supel‘iorJ

Ventaja competitiva

Eficiencia superior

Supenor capacidad de
satisfacer al chente

Diferenciacién de
hain rnsin

Innovacion superior

Una compania es un instrumento para la transformacion de insumos a productos. Los insumos son
los factores basicos de productos como mano de obra, terrenos, capital, administracion, know-how
fecnoldgico, y ofros. Los productos son los bienes y servicios que generan la empresa. La eficienia
se mide por el costo de los insumos necesarios para generar determinado producto. Cuanto més
eficiente sea una organizacién, menor serd el costo de 0s insumos requeridos para crear cualquier
producto. Por consiguiente, la eficiencia ayuda a que una organizacién logre una ventaja
competitiva de bajo costo. (18,20)

il

Eficiencia

Una de las claves para lograr alta eficiencia consiste en utilizar los insumos en la forma mas
productiva posible. El componente de ia eficacia mas imporntante para la mayoria de las compafias
€5 la productividad del trabajador, la cual usualmente se mide teniendo en cuenta la produccion
por empleado. Al tener como constante esta condicion, la empresa con la mayor produchividad por
trabajador en una industria tendra los menores costos de produccion

El aspecto mas importante es como ¢lograr alta productividad y eficiencia?, para lograr 10 anterior
se requiere que la empresa adopte la estrategia, estruclura y sistemas de controles apropiados.

Calidad

Los productos de calidad son bienes y servicios confiables en el sentido de que desempefian la
funcion para la cual se disefiaron y la ejecutan bien.

Et impacto de la alta calidad de un producto sobre la ventaja competitiva es doble:
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1°, Suministrar productos de alta calidad gensra una reputacion de marca para los productos de
una compadia. A su vaz, esta reputacion incrementada permite que la empresa cobre un mayor
precio por sus productos.

El segundo impacto de ta calidad en la ventaja competitiva proviene de la mayor eficiencia, y por
consiguiente menores costos unitarios por una mayor cafidad del producto.

La importancia de la calidad en la formacién de una ventaja competitiva ha aumentado
considerahlemente durante los Ultimos afios. En verdad, es tan importante el énfasis en la calidad
de muchas organizactonaes que lograr un producto de alta calidad ya no puede considerarse como
una forma exclusiva de obtener ventaja compatitiva. (o)

Innovacién

La innovacion puaede definirse como algo nuevo o novedoso con respecto a la forma como una
ampresa opera o sobre sus productos que ésta genera. Por consiguients, la innovacion incluye
adelantos en |os tipos de productos, procesos de produccion, sistemas administrativos, estructuras
organizacionales y estrategias desarrolladas por una organizacion.

La innovacién es quiza sl blogue aislado de ventaja competitiva mas importante. Aungue no todas
las novedades tienen éxito, aquelias que lo alcanzan pueden ser una fuente importante de ventaja
competitiva, (18,20}

Capacidad de satisfaccion al cliente

A fin de lograr |la aceptacién por parte del cliente, una empresa debe proporcionarles exactaments
lo que desean en el momento que lo requieran. En consecuencia, una organizacion debe hacer
todo lo posible para identificar sus necesidades y satisfacerlas. Entre otras cesas, lograr una
superior capacidad de corresponder al cliente implica proporcionarle el valor de Jo que pagé. Las
medidas emprendidas para mejorar la eficacia del proceso de produccion de una smpresa y ia
calidad de su produccion son consistentes con esta meta. Ademds, satisfacer las necesidades del
clients puede requerir el desarrollo de nuevos productos con caracteristicas que no poseen
productos existentes, Es decir, alcanzar eficiencia, calidad e innovacién superiores en conjunto
hacen parte del logro de la gran capacidad de aceptacion por parte del cliente. (t8,20)
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Capitulo 2
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
2.-1.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La AMCG fue creada en 1973, con la finalidad de que los cirujanes generales del pafs tuvieran un
foro donde presentaran sus investigaciones y experiencias actualizadas y resumidas. En la primera
reunién celebrada en el Hospital Judrez de la Secretaria de Salud (S S.A) se definieron los
estatutos y se acordé realizar reuniones académicas mensualmente (233 En 1977 la AMCG obtuvo
representacion institucional y regional, asi también, se adquirio el logotipo de ésta. Para 1982 fue
admitida como miembro de la Federacion Latioamericana de Cirugia (FELAC). En 1977, 1992, y
1994 (24) se modificaron y actualizaron los estatutos de acuerdo a las necesidades de su momento.

Actualmente la AMCG no cuenta con una estructura organizacional definida, a pesar de sus 23
afios de constituida; tampoco tiene definida su mision, unicamente tiene sus estatutos mismos que
han sido modificados en 1982, 1992 y 1994,

Las actividades de la AMCG son principalmente organizar y realizar un congreso anual, no
obslante los primeros fueron un desastre ya que no se contaba con la logistica necesaria para
éstos, fo que trajo como consecuencia falta de coordinacion de los conferencistas, por no respetar
los tiempos establecidos, los proyectores de diapositivas no funcionaron en el momento de la
presentacidn; la gran mayoria de los trabajos libres y carteles no estaban sustentados por la
metodologia cientifica, sin embargo, éstos se presentarcn por relaciones interpersonales con ia
mesa direcliva (25.26. Desde hace § anos el congrese anual en cuanto a la logistica se refiere ha
mejorado ya Qque se cuenta con o salones, auditorios, equipos de proyeccion
adecuados(27.28,20,3031.32,23). Sin embargo en cuanto a la calidad de trabajos presentados, tanto en
cartel como en presentancién de trabajo libre, atn la mayoria no cuentan con el respaldo de la
metodoldgia cientifica,

Otra actividad que tiene ia AMCG es dar el aval a los cursos de cirugia general, que se lleven a
cabo en los diferentes hospitales del D.F. y de la provincia aungue no cumpla con los minimos
requisitos que esta asociacién solicita, ademas no existe retroalimentacién de estos. Existen en ia
acluahdad, como pante de educacién médica continua, cada afio dos cursos de cirugia de cuello
para cirujano general y un taller de metodoldgia cientifica, éstos estan establecidos, organizados y
financiados por la AMCG. La educacién médica continua solo se refleja en el congreso anual, es
donde la AMCG organiza cursos precongreso y transcongreso desde hace 3 afios, estos cursos
han aumentado en nimero, sin embargo la asociacion no los ha sistemalizado adn (31.3233)

Las actividades de la AMCG antes mencionadas las realiza la mesa directiva estableciendo las
pautas para su fealizacién, no existe una planeacién ni programas a largo plaze Cada mesa
directiva tiene una duracién de un afio condicionando rotacidn de personal y falta de continuidad
en programas, llevandose a cabo actividades que el presidente en tumo decide, sin tener una
planeacion acorde a las necesidades actuales de los cirujancs generales del paisi24). De esta
forma, no se toma en cuenta a los socios para la planeacién de las actividades que lleva acabo la
AMCG, solo para que aporten su cuola anual y para promover entre ellos ia asistencia a cursos
precongreso que organiza uno o dos dias antes de iniciar el congresoc anual 0 cursos
transcongreso, es decir, dentro del periodo del congreso come por ejemplo el curso de la atencidn
inicial al paciente politraumatizado, el de cirugia laparoscopica basica o avanzada, cirugia del
cuello para cirujano general, manegjo preopertorio del paciente quirirgico; avances recientes en
cirugia, entre otros.

Cabe hacer notar que la AMCG no tiene conternplado un programa de educacion médica continua
durante &l aiio a través de cursos, talleres, simposios para los cirujanos generales de ia Repiblica
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Mexicana. Los cirujanos generales de las instituciones def sector salud, del sector privado, de las
asoclaciones o Colegios Estatales interesados en organizar cualquier actividad académica como
cursos o talleres solicitan el aval o el apoyo con profesores de la AMCG que viven en el D.F.
absorbiendo la AMCG los gastos que esto representa como son la transportacion y hospedaje para
esta actividad a través del comité cientifico de Ja AMCG, Cabe sefialar gue en 1994 la AMCG
otorgd el aval a 24 cursos en la Republica Mexicana. En 1965 fueron 38 cursos avalados por
AMCG, en 1996 fueron 40. Cabe aclararar que existen dos cursos que imparte ta AMCG éstos
son: el de cirugia de cuello y el taller de metodologia de la investigacion. Sin embarge no existen
manuales ni los programas de trabajo respectivos

Una actividad que ha desarrollado ia asociacién es la publicacién de la revista Cirujano General.
Esta publicacidn en sus primercs afios fue irregular, por falta de material que publicar y
desconocer qué era una revista cientifica para su edicién. A partir de 1990 se contraté a un Editor
para mejorar la calidad de la revista, sin embargo esto no &s [o Unico gue se requiere, ya-que ios
articulos que se publican son reportes de un caso o reportas retrospectivos que utilizan estadistica
descriptiva. Ademads, no tienen una estructura basada en el método cientifico, por lo tante, no ha
sido aceptada como revista internacional con soporte cientifico. (3435

Otfra publicacién que tiens la AMCG es el Boletin, éste es para la difusion de las actividades de la
asociacion, principalmente del presidente de ésta

En la actualidad se desconoce el nimero de cirujanos generales en el pais @s37. Sin embargo,
1180 son socios de la AMCG. No obstante esta cifra se desconoce de ellos sus necesidades de
actualizacién, asi como sus expectativas y opiniones acerca de la AMCG lo que ha llevado a
realizar la presente investigacion con el fin de realizar el andlisis interno de la AMCG, asi como de
su entorno, es decir, e} anélisis extemnc

En lo gue se refiere al Andlisis Intemo, este tiene como objetivo conocer cudl es el perfil de!
cirujano general del pais en lo que se refiere a datos demogréficos, antecedentes académicas y
jaborales, su actualizacién académica a través de cursos, congresos; participacién en el desarrollo
de la investigacién, si cuenta con la certificacion, expectativas y opiniones, etc.

En lo que se refisre al Andlisis Externo, se realizé para identificar cual es la normatividad de Ia
préctica de la Cirugfa General en México, la relacién con el Consejo Mexicano de Cirugia General,
con ofras organizaciones académicas como la Académia Mexicana de Cirugia General, la
Asociacion Mexicana de Gastroenterologia, el Colegio Americane de Cirujanos (American College
of Surgeons), para, con estas bases, proponer eslrategias en un esquema de Planeacion
Estratégica que trate los aspactos de: actualizacién académica, de investigacién, aspectos legales,
de estandarizacién de la practica quirtrgica,etc.

Dentro del andlisis intemo de (a AMCG se describe la estrucutra organizacional, objetivos y
politicas de la AMCG que pemmita apreciar &l funcionamiento actual de ésta, teniendoe como
antecedente que desde hace 5 afios la administracion de asociacion esta a cargo de una empresa
de consultoria, misma que lleva la contabilidad, la némina del personal que labora en la asociacion
y la legistica del congreso nacional anual.

El entomo externo a la Asociacion se encuentra el Conseje Mexicano de Cirugia General (CMCG)
el cual fue fundado en 1977. En esa fecha se convoco a todos los cirujanos en activo de la
Reptblica a certificarse por esa Gnica ccasion, mediante |a constancia de su actividad como
cirujanos institucionales y/o privados, de esta forma se logré conjuntar al nimere més elevado de
“aspaciglistas”. En noviembre de 1978 se entregd constancia de su certificacion a 1,169 medicos,
cabe hacer mencidn que todos ellos no eran cirujanos generales, desconociendose el porcentaje
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de otros especialistas quinirgicos como ortopediastas, cirujanos oncologos, urblogos, etc y de
medicos generales. (3839)

ElI CMCG se cred con la finalidad de evaluar el producto final del entrenamiento en cirugia general
en forma objetiva, ya que no se cuenta con una consistencia en la formacion de los médicos tanto
en la ficenciatura come en el residencia.

A partir de 1979 y hasta la fecha, la cedificacion se ha realizade mediante un examen de
conocimientos en forma escrita y un parte de casos clinicos. Los requisistos para presentar el
examen de certificacion es una constancia de haber realizado una residencia de Cirugia General
en alguna de las instituciones del sector salud en el pais o el extranjero o en hospitales privados
que lengan acreditacion por una institucion educativa. (39

Debido a que el cirujano general esta inserto en el mundo de los avances tecnoldgicos y cientificos
de la medicina y en especial de la cirugia general, requiere de estar actualizado a nive! académico,
a través de cursos, simposios, talleres, congresos para que pueda tratar a sus pacientes en forma
integral. Asi también publicar sus investigaciones en el ambito quirirgico. Parlicipacién como
profesor en la formacion de médicos generales, de especialistas en cirugia general.Asi como
conferencista en los congresos, cursos, etc. Todas estas actividades permiten al cirujano general
ser competitivo, asi también desde el punto de vista académico esta capacitado y actualizade.

ElI CMCG ha establecido que el cirujano general debe recertificarse con la finalidad de sustentar su
actualizacién y que pueda conlinuar ejerciendo la practica quirirgica. Para obtener la
recertificacion, debera comprobar su participacién en las actividades academicas mencionadas en
el pamafo anterior, y de no reunir el puntaje establecido, debera presentar un examen para su
recertificacion.

Una vez que se ha obtenido la certificacién el cirujano esté obligado a que cada cinco afios se
recertifique. Sin embargo, de fos 3,739 certificados sdlo estdn recertificados 513 {14%) () .
Probablemente se deba a que no puedan asistir a los cursos 0 congreso por su alto costo ya que
estan cenfralizados estos, no hay una calendarizacion previa para la organizacion de sus
actividades institucionales y privadas. @s839)

A pesar de la sislematizacion del CMCG solo es un organc académico que cuenta con
reconocimiento moral, ya que ain no se le ha otorgado un reconocimiento legal por lo legisladores
a través de, ta Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanes (o) por medio de la Ley de
Profesiones (41) para la practica de la cirugia a nivel institucional o privado. A pesar de esto en los
Gltimos 5 afios ha tenido una gran importancia, debido a que las instituciones del sector salud y en
los hospitales privados {con prestigio) solicitan al cirujanc recien egresado la certificacion, por los
problemas legales de demandas que han sido chjeto los cirujanos generates,

La relacién que existe entre el Consejo Mexicano de Cirugia General y [a Asociacién Mexicana de
Cirugia General es que para poder pertenecer a ésta Gltima, se tiene como requisitc haber
aprobado e} examen de certificacion de la especialidad, con la finalidad de gue todo miembro deta -
AMCG sea cirujano general con el entrenamiento y capacidad de resolver problemas médico-
quinigicos de esta area (39

Una vez que pertence el cirujano general como miembro de la AMCG, esta no se ocupa de
conocer si se ha recertificado o no, solo e es importante a la mesa directiva que cubra su cuota
anual, y desconoce la actualizacion de sus miembros o socios.
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Por ofro lado, el cirujano general en México se desempefia en los sistemas de salud, por lo que, se
encuentra sujeto a las estructuras juridicas dal pais y las instancias disciplinarias de los cuerpos
profesionales y de ias instituciones de salud, que buscan contribuir a la calidad de la atencion
médica al obligar a los médicos a ser mas cuidadosos y estimular a los pacientes para ser mas
exigentes. La responsabilidad médico-legal en México esta dada por la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos (40 , asi como por la Ley de Profesiones ), la Ley General de Salud
(42 , la Comisién Nacional de Derechos Humanos y de reciente creacién que en forma integral
podré aplicar [as leyes y es [a Comisidn Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) (43)

Todos estas esfructuras jurfdicas, estan vinculados con la AMCG, ya que esta debe contribuir con
brindar educacién médica continua a los cirujanos generales para ia actualizacion contribuyendo a
dar calidad en la atencidn médica al pacients; asi también le corresponde difundir Ia
responsabilidad médico-legal; difundir y capacitar a los cirujanos para que conozean sus derechos
y abligaciones en &l momento gue realicen un contrato laboral con seguros medicos, asi como las
instituciones publicas. Por otro lado la AMCG dehe proporcionar asesoria a fravés de peritos
calificados en cada area especifica de cirugia general en casos de demandas medico legales a
través de CONAMED.

De acuerdo a la Loy de Profesionss, solo tiena representatividad legal un organo colegiado por lo
que la Asociacién Mexicana de Cirugia General, debe cambiar de nombre a Colegio Mexicano de
Cirugia General,

Ante la problemética de la AMCG como es la ausencia de planeacion en sus actividades y ia faita
de rumbo definido, se planted esta investigacidon como un estudio de case que, mediante el
andlisis del ambients intemo y externo de la AMCG antes mencionados se identifiquen las
fortalezas y debilidades de la AMCG vy las amenazas y oportunidades del entorno, para finalmante
proponer la vision y mision de la AMCG en el momento actual y acorde a las necesidades de los
cirujanos geneales del pais y sugerir los planes estratégicos para el logro de dicha misin

2.2.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.~ Elaborar el andlisis interno y externo de la AMCG para identificar Oportunidades y Amenazas,
las For!giezas y Debilidades.

2.- Realizar una encuesta con los cirujanos generales del pais para identificar su perfil, y las
opinicnes y las éxpectativas que ellos tienen de la AMCG.

3.- Disefiar y sugerir la mision, visién, objetivos y la estructura organizacional de la AMCG

4.- Disefiar los planes estratégicos de la AMCG con base en el andlisis interno y extemo.

2.3.- METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El objetivo de asta investigacién de acuerdo a lo sefialado anteriormenta, consistid en realizar un
analisis interno y exitemo a la AMCG para determinar sus oportunidades y amenazas, las
fortalezas y debilidades con lo cudl se disefid la misién de esta organizacién, y las estratégias que
parmitan cumpliria.
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E! esquema conceptual {Cuadro N°3) para ta planeacién estratégica de la AMCG realizado en esta
investigacion es el siguiente

CUADRO 3.- ESQUEMA CONCEPTUAL PARA LA PLANEACION ESTRATEGICA DE LA AMCG

ANALISIS SITUACIONAL -

LAnalisis btemo

* Actividades de la ANMCG
* Estructira (rganizacianal
* Funciones Fortalezas
*Perfil det Cungano General en ¥
[hddxico Debihidades
* Opnimies y expedtalivas defa
IAMCG

Visin T
Aliis B i ESIRATEGIAS
Andlisis Exteng Especifion N

* Vinculacion oot ANM
*Vinoudacian o & CAMCG

* Clras asociacithes que agnpan a
lainganes pmerales Cporfun dades
-AMG ¥

-ACS Amenazas
*Estnxtura furidics en la pradica de
2 Cirugia General an Mésioo

| -Conusiin Nacional de Arbitraje
IMadico

Amblerte. Extemo General
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El Andlisis Interno

Et analisis intamo se llevd a cabo a partir de |as actividades que dasarrolla la AMCG, identificando
cada una de estas: la principal actividad es la de brindar al asocjado un congreso anual, asi como
cursos, talleres que no estan calendarizados y los temas a desarrollar son los que el prasidente en
turne determina. Otra actividad es la edicion de una revista quinirgica asi como de un boletin en
donde se publica los articulos realizados por fos cirujanos mexicanos. Dentro de las actividades
esta [a de otorgar aval a los diferentes cursos, talleres o simposios llevados a cabo en los estados
de la Reptihiica Mexicana.

Dentro del andlisis intero se incluyd |a estructura crganizacional y las funciones de la AMCG.
Desafortunadaments la AMCG no cuenta con una estructura organizacional a pesar de 23 afios de
fundada, unicamente cuenta con unos estatutos los cuales se han ido modificando a través del
tiempo en 3 ocasiones, En cuanto a sus funciones se refiere cusnta con una empresa de
consultoria externa que lleva a cabo la contabilidad, la némina de los empleados de la AMCG, Se
realizo un analisis de sus estado financiero de sus ingresos, egresos que tiens fa AMCG.

Para conocer quién es el cirujano general, qué hace y dénde Jabora fue necesario llevar a cabe
una encuesta en donde nos proporcionara los datos demograficos, la formacién académica y 1a
situacién laboral. Asl también dentro de esta encuesta se investigd la opindn y expectativas de los
cirujanos ala AMCG.

Andlisis externo

Dentro del andlisis externo se investigd la vinculacion de la AMCG con los diferentes organismos
académicos nacionales y extranjercs, como son; la Academia Nacional de Medicina y ¢l Consejo
Mexicano de Cirugla General. La Academia Mexicana de Cirugia. La Asociacidon Mexicana de
Gastrognterologia y Colegio Americano de Cirujanos. Asi también {a estructura juridica en la
préctica de la Cirugia General en México v de la recién formada Comisién Nacional de Arbitraje
Médico.

2.4.- Metodologia de la encuesta realizada a los Cirujanos Generales

Con la finalidad de identificar el perfil, las opiniones y las expectativas de los cirujanos generales
del pais con respecto a la AMCG se llevé a cabo una encuesta descriptiva, transversal en fos
Estados de la Replblica y el D.F.

4.1.1.- HIPOTESIS

H1 . La asesoria lsgal para el cirujano general es una necesfdad real actual de acuerdo a los|
cambios socioecondmicos

H2 El cirujano general necesita actualizarse continuamente en las areas de patologia quirirgicas
mas frecusntes,

H3.- Las expectativas del cirujano general acerca de la AMCG son recibir de ésta asesoria legal,
capacitacion y asesoria para realizar investigacion.

H4.- El cirujano general opina que la AMCG no contribuye a su desarrollo y actualizacion continua.

H5.- La recettificacion del cirujano general es baja por no contar con una capacitacion
estandarizada,
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4.1.2.- Variables

Las varables consideradas en esta encuesta realizdda a l0s cirujanos generales del pais se
clasificaron en tres rubros siendo:

I.- El perfil del cirujano general como :
a) Datos demograficos
b) Antecedentes académicos
¢) Antecedentes laborales
d) Actualizacién
e) Participacion en el desarrollo de la investigacion y presentacién académica.
f) Certificacion
a) Recerificacion

Il.- Las opiniones del cirujano general a cerca de la AMCG con respecto a:
La ensefianza en cirugia general.
La educacion médica continua gue proporciona al cirujano general
El marco legal
La revista Cirujano General que publica la AMCG
El Congreso anual que organiza la AMCG

1ik.- Las expectativas del cirujano general acerca de la AMCG respecto a
Cursos de educacion médica continua
Asesoria legal
La revista Cirvjanc General
Del congreso de cirugia general
Asesoria para reaiizar investigacién

4,1.3.- Instrumento de Medicidn

Como instrumento de medicion para esta encuesta se elabord un cuestionario de 57 preguntas, de
las cuales 54 fueron cerradas y tres abiertas (Anexo 1). Lo aplicaron 147 encuestadores siendo
éstos los presidentes de las sociedades incorporadas a la AMCG, los miembros de 1a mesa
drectiva de la AMCG, los jefes de servicio de los hospitales en el sector salud y los directores
meédicos de los hospitales privados. Se disefid un instructivo dirigido a los encuestadores {Anexo
2). El cuestionario se piloted para su validacion, realizandolo con los cirujanos de la mesa directiva
para conocer la dificullad en entender la pregunta y las posibles respuestas, modificando
cuesliopario; estos sujetos no estuvieron dentro de la muestra considerada en esta investigacion,
L.a aplicacion de los cuestionarios fue realizado de junio a agosto de 1996.

Inicialmente se tenia planeado que mediante las sociedades incorporadas a la AMCG de provincia
se reunirdn los miembros de éstas en su sesién mensual, donde se aplicaria el cuestionario y en e
D.F. por conducto de fos miembros de la mesa directiva, de los jefes de servicio de los diferentes
hospitales dei sector salud, y privados. Tanto para los presidentes de 1as sociedades incorporadas
como los miembros de la AMCG, v los jefes de servicio se daria una entrenamiento en las
instalaciones de la AMCG durante dos horas, una semana antes de! inicio del trabajo de campo,
asi como contania con un instructivo para su llenado. Sin embargo, existidé dificultad para ta
aplicacién del cuestionario, en especial en los, Estados de la Reptiblica que no cuentan ¢on alguna
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sociedad, colegio o asociacién incorporada, por lo que, la aplicacion de los cuestionarios se realizd
mediante algin socic de AMCG que viviera en el lugar, el cual tuvo como tarea visitar a cada
ciryjano. Dadas [as caracteristicas de actividad del cirujano fue necesario acudir a su consultorio
de 2 a 3 veces para su aplicacion. Otra dificuitad que se presentd fue que algunos cirujanocs
generales consideraron que el cuestionario era para algun registro o control de la SHCP, por lo
que no o contastaron.

4,1.4.- Disefio de |la Encuesta

Fue una investigacion descriptiva transversal, sa utilizé una muestra no probabilistica, aplicandose
un cuestionario a 1558 cirujanos generales en México.

* Poblacién

La poblacion bajo estudio considerada en la encuesta realizada fueron los cinjjanos generales de
la Repiblica Mexicana. En México no existen estadisticas de los cinujanos generales con gue
cuents nuestro pais (3637,

* Disefio de muestreo

L.a muestra de los cirujanos generales obtenida en esta investigacién fue no probabilistica ya que
se desconoce el nimero de cirujanos generales en México. En esta investigacién se encuestaron
1558 cirujanos

Es importante hacer mencidn que en el foro de consulta “La cirugia general hacia el afio 2020”

el rapresente del Sector Salud informd que se desconoce el nimero de cirujanos generalas que
axiste en México. Sin embargo, las instituciones como el ISSSTE cuenta con 15 311 especiajistas,
de estos existen 567 cirujanos generales an todo el pais. En el resto de las instituciones como -
IMSS, DDF, SSA, Institutos, La Marina, la Defensa Nacional no se conocen las cifras de cirujanos
geneales que trabajan en ellas, Otra situacién es que el cirujano llega a laborar en dos o mas
instituciones al mismo tlempo y puede haber duplicidad de nimero de cinyjanos.

Dado que se desconoce el nimero de cirujanos generales en México se decidid obtener una
muestra no probabilistica para esta encuesta.
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Se describe la muestra segun ef estade y su porcentaje:

ESTADO N° Cirujanos %
Distrito Federal 219 14.1
Guadalajara 171 11
Tamaulipas 109 7
Sonora 97 6.2
Baja Califomnia 93 6.0
Guanajuato 80 5.1
Michoacan 65 42
£do. de México 64 4.1
San Luis Potosi 61 3.9
Aguascalientes 57 3.7
Nuevo Ledn 51 33
Guerero 50 3.2
Chihuahua 43 31
Querétaro 47 3.0
Colima 35 2.2
Sinaloa 31 2.0
Tabasco 29 1.9
Puebla 28 18
Campeche 27 17
Hidalgo 26 1.7
Durango 23 1.5
Nayarit 23 1.5
Quintana Roo 20 1.3
Veracruz 20 1.3
Chiapas 19 1.2
Qaxaca 14 0.9
Zacatecas 13 0.8
Baja Califomia Sur 11 0.7
Coahuila 11 0.7
Morelos 11 0.7
Yucatan 4 0.3
TOTAL 1558 100

* CRITERIOS DE INCLUSION

En este estudio se incluyeron todos los cirujanos generales de la Replblica Mexicana que
desearon contestar el cuestionario.

~ CRITERIOS DE EXCLUSION

Los médicos que no tienen la especialidad de cirugia general y la ejerzan como tal.

* CRITERIOS DE ELIMINACION

Los cuestionaros que tuvieron mas de 50% preguntas sin confestar, éstos fueron un total de
catorce cueslionarios.
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* CAPTURA Y PROCESO DE LA INFORMACION

Los datos se racolectaron en una PC, se hizo una base de datos con doble captura en Epi-info . El
andlisis estadistico se realizd con el paquete SPSS PC las variables se describieron mediante
proporcionas y promedios usdndose la prueba de X2 y la t student seguin el tipo de variable para
evaluar la significancia estadistica y probar las hipétesis sometidas a prueba. (44)

La poblacion bajo estudio considerada en la encuesta realizada fuercn los cirujanos generales de
la Republica Mexicana. En México no existen estadisticas de los cirujanos generales con que
cuente nuestro pais.
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CAPITULO 3
PLANEACION ESTRATEGICA DE LA
ASOCIACION MEXICANA DE CIRUGIA GENERAL

3.1.-ANTECEDENTES HISTORICOS

l.a primera reuntdn de cirujanos generales para constituir la Asociacién Mexicana de Cirugia
General (AMCG) se llevé a cabo el 31 de octubre de 1973 en la capilla del antiguo Hospital
Judrez en la colonia Morelos en la cuidad de México, en donde asistieron 56 cirujanos de
diversas instituciones con la finalidad de que “los cirujanos generales del pais tuvieran un foro
donde presentar sus estudios y experiencias actualizadas y resumidas”(23,25). En esta reunién se
nombré la primera, mesa directiva siendo el presidente el Dr Qctavio Montafies Martinez;
secretario, Dr. Roberto Pérez Garcia; tesorero, Dr. Salvador Rodriguez y como vicepresidente al
Dr Felipe Zaldivar Bemal. Esta mesa directiva tomé posesion hasta el 25 de marzo de 1974 en el
auditorio Miguei E Bustamante de la S.5.A. ante la presencia del Secretario de Salud, Dr. Jorge
Jiménez Cantl. Los estatulos fueron redactados por el Dr. Felipe Zaldivar Bernal y se acordd
realizar reuniones académicas mensualmente en el auditoric del Centro Médico Nacional del
Insttuto Mexicano del Seguro Social (IMSS). (25

Dado que no se contaba con una sede los primeros afios se reunidn los miembros de las mesas
directivas en el consultoric del presidente en turmo, asi las primeras juntas fueron en el
consultorio del Dr. Montafies ubicado en Cordoba N° 131, 5° piso en la colonia Roma, aqui se
planeaban las actividades a seguir. Cabe sefalar que el incremento de socios durante los afios
1975 y 1976 fue lento. (=

A fines de 1976 se nombrd la 2a. mesa directiva, durante esta gestion las oficinas y archivos de
ta AMCG se trasladaron a la calle de Zacatecas 40-1° piso (consuitorio del Dr. Roberto Pérez
Garcia), aqui se coniaba con un mimedgrafo manual donde se imprimian los comunicados para
los socios. Durante la gestion de la 2* mesa directiva se plane6 la realizacion del primer congrese
de Cirugia General en México, celebrandose en Ixiapa Zihuatanejo del 10 al 12 de noviembre de
1977 para lo cual se contactd con una agencia de viajes y la sede fue en el Hotel Presidente
Ixtapa. Este evento se llevé a cabo en medio de una huelga de la compafiia de aviacion, lo que
generd percances, sin embargo, el Congreso fue un éxito desde el punto de vista académico
dade que asistieron 96 entusiastas cirujanos generales, destacando {a presencia del Dr. Manuel
Quijano Narezo (45 . Este Gliimo fue e! que se dio a la tarea de consfituir el Consejo Mexicano de
Cirugia General (CMCG), mismo que inicio sus actividades en 1977, y tuvo como finalidad:
certificar la capacitacion y actualizacion del cirujano general, (2539

En 1977 el Dr. Oscar Diaz Giménez realizd las primeras modificaciones de los estatutos de la
AMCG una de estas fue: “para ser socio de la AMCG era necesario pertenecer previamente al
CMCG". Otra de las modificaciones a los estatutos consistic en establecer que el vicepresidente
pasaria a ocupar la presidencia de manera automatica para asegurar la continuidad de la
administracion. Otro cambio fue tener representatividad institucional y regional proporcional. (26,29

En este mismo tiempo se diseiid el logotipo que es de forma oval con el nombre de AMCG
enmarcando la periferia, en el centro se representa al cirujano universal. Un cirujano medieval
vestido con una tdnica, con un bisturl en la manoc izquierda y sefialando con la mano derecha el
fondo, en ef cual simbolizan ojos que representan el poder divinc de los sacerdotes Y sobre una
faja transversal y casi central, se representa una casa de salud de los aztecas. (23)

49




Planeacién Estratégica AMCG

En 1978 se llevé a cabo el 2° Congreso celebrandose en Veracruz con la participaciéon de
cirujanos de las principales instituciones de salud como: ILM.S.S., 1.S.S.8.T.E, S.8 A 5

La 3% reunién nacional & Congreso de Cirugia fue realizado en Mazatlan, Sinaloa, en 1979,
siendo el presidente en ese periédo el Dr Salvador Rodriguez. (25

En 1980 se realizé el 4° Congreso en Guanajuato. Por primera vez se invité a un profesor
extranjero al Dr. Seymour Schawartz resultando un éxito el congreso. Al final de este congreso se
eligié la mesa directiva quedando como presidente el Dr, Oscar Diaz Gimenez; vicepresidents,
Dr. Jorge Cervantes; secretario, Dr. Carlos Godinez QOropeza; tesorero, Dr. Enrique Fermandez
Hidalgo, asi como cuatro vocales regionales quienes fungirian como enlace para organizar las
reunionas que se llevarian a cabo en las ciudades de Oaxaca y Monterray. (25

En 1981 se llevé a cabo &l 5° Congreso, siendo [a sede Oaxaca. En esta ocasidn se invitaron a
dos profescres norteamericanos: Dr. Norman W Thompson y Dr, Chester Mc Vay, con ellos y con
la exposicionas de los profesores pacionales el nivel académico mejord, La asistencia de los
socios al congreso se incrementd, aproximadamente cada afo asistian 100 socios méds a esta
evento, Durante esta misma gestion se organizo un curso de actualizacion en coordinacion con el
Colegio Médico de Sinaloa. (25

Al afio siguiente se organizaron dos reuniones una con el Colegio Médico de Tabasco y la
Sociedad Médica de Pemex y |a otra con el Colegio Médico de Irapuato. (25)

El 6° congraso se realizd en Monterrey N.L. del 23 al 26 de septiembre de 1982 en la cual
participaron, dos profesores extranjeros el Dr. N Thompson y Dr. John Madden, Ast también, fue
el primer congreso donde los trabajos libres se presentaban en sajanes simultaneos. Por primera
ocasidon se nombré a un editor de la revista Cirujano General, siendo el Dr. Armando Vargas
Dominguez, no obstante que ya era el 3er afio de la publicacion, de |a revista ésta habla sido en
forma irregular y la designacién de un Editor tenia como objetivo mejorar la revista en todos sus
aspectos. (25 )

En 1982 dadas ias condiciones politicas y econdémicas del pals se presenté otra devaluacion y la
nacionalizacidn de la banca, Repercutiendo ésto en el congreso celebrado en Monterrey, ya que
la industria farmacéutica limité su apoyo econdmice y tuvo come consecuencia la disminucién en
la asistencia de los socios a dicho evento. No obstante esta situacion, el congraso fue un éxito
con la participacién dg un profesor invitade de los Estados Unidos de Norteamérica, el Dr. J
Madden. (28)

Durante esta administracion se convirfid & la AMCG en mismbro de la Faderacién
Latinoamericana de Cirugfa (FELAC), ademas, participé en el sorteo para ser sede del 9°
Congreso de la FELAC obteniendo ésta para sl afio de 1891, en la ciudad de México. 26

En 1983-1984 |a presidencia de la asociacidn estaba a cargo del destacado cirujano Dr. Jorge
Cervantes, durante su gestién la Academia Mexicana de Cirugia celebré el 50° aniversario de su
fundacion, por lo que, se llevd a cabe una sesién solemne el 20 de septiembre de 1983 donde se
discutié el tema “La Cirugia General en México”. El punto principal tratado en esta sesion fue que
deberian estar unidas las dos instituciones para luchar por la mejor formacién del cirujano generat
en México, eliminando la residencia de 3 afios y pugnando per un minimo de 5 afios. Asi también,
que la practica de la cirugia la hiciera exclusivamente los cirujanos calificados, insistiendo en la
necesidad que todo egresado de |a especialidad deheria obtener la certificacion por el CMCG. (26
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Debido a que el temitorio mexicano es muy extenso y para obtener mayor participacién de los
cirujanos generales de provinicia, el 17 de octubre de 1983 se fundo el Capitulo Noreste de la
AMCG en la ciudad de Monterrey NL, sin tener bién delimitado los estados que abarcaba éste, (26

El 7° congreso se efectud en Tuxila Gutiérrez, Chiapas del 16 al 19 de noviembre de 1983, en
donde participaron come profesores invitados: Dr. Robert Zeppa, presidente del American Board
of Surgery y los Drs. George A. Higgins y Francisco Cardenas de la Universidad de Georgetown,
Washington. La asistencia fue de 577 cirujanos nacionales y extranjeros. (26

En 1984 se fundaron otros dos nuevos capitulos, el 6 de abrl el capitulo Guerrero, con sede en
Acapulco y el capitulo Morelos con sede en Cuemavaca €l 5 de mayo. (25

La 8a reunién nacional se realizé en Morelia Michodcan del 10 al 13 de octubre de 1984, ia
participacidn de profesores extranjeros dio realce a este evento. Los Drs. Joaquin Aldrete de la
Universidad de Alabama y Aurelio Rodriguez de la Universidad de Maryland, Pablo Pedroza de la
Universidad de Wisconsin y Nestor Martinez de Chicago. El registro de asistencia de cirujanos
generales fue de 623. Durante esta administracidn se inciaron las gestiones para que los
miembros de la AMCG estuvieran representados en la international Surgical Society. Asi también,
se gestiond, ante fa mesa directiva del Colegio Americano de Cirujanos (American College of
Surgeons), que se exigiera como uno de los requisitos a los cirvjanos generales de México ser
miembro de ia AMCG. En este momento se contaba con cerca de 1000 socios. £n este evento se
conmemord el X aniversario de la fundacién de la Asociacién, motivo por el cual se pubhcé el libro
ilustrado de la Historia de Asociacion Mexicana de Cirugia General. {26

En 1985 fungié como presidente de la AMCG el Dr. Carlos Godinez QOroperza quién llevé a cabo
el 9° congreso en Ménda Yuc., posterior al terremoto que habia azotado a la ciudad de
Meéxico.{46)

£l 10% Congreso tuve su sede en Queretaro en 1986, siendo el presidente el Dr. Enrique
Femandez Hidalgo. (46

En 1987, el presidente fue el Dr. Alfonso Morales Zufiiga, llevandose a cabo el 11° Congreso en
fa ciudad de Guadalajara Jal. (45

El 12* Congreso se {levd a cabo en Acapulco, Gro.en 1988, el presidente fue el Dr. Luis Sigler
Morales. (46

E! 13* Congreso se realizé en L.ebn Guanajiato, en 1989, fungié en esta fecha como presidente
el Dr. Armando Vargas Dominguez. (a7

El 14* Congreso fue en Puebla en el afio de 1990, el presidente fue el Dr. José Fenig Rodriguez.
Durante su administracion se adquiri® el inmueble del Pent house ubicado en Av. Veracruz 93, en
{a Colonia Condesa, gracias a la cuota de los socios ¥ a una donacion de miembros que habian
participado activamente en mesas directivas previas. Contando la AMCG desde esta fecha con
oficinas propias. Se contraté a un Editor de tiempo completo para la revista Cirujanc General ya

que la revista seguia siendo imegular por falta de afficulos y organizacidn para su publicacion.
(27.46.48)

En 1991, el 15° Congreso de la AMCG, se fusiond con el 9° Congreso de la Federacion
Latipamericana de Cirugia (FELAC) en la ciudad de México, de acuerdo al convenid efectuado en
1982. Dada la magnilud del evento por la unidn de dos asociaciongs la nacional y |a
latinoamericana, el entonces presidente Dr. Luis lze Lemache, contraté a una empresa
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administrativa para que se encargara tanto del aspecto administrativo de [a asociacion como era:
la elaboracion de la ndémina, la contabilidad, & control de los ingresos y egresos de la asociacion,
asi como la logistica del congreso. En este Congresc se presentaron 20 conferencias
magistrales, 10 mesas redondas, 300 trabajos libres, 52 cartsles, 4 cursos transcongreso. (284

El 167 Congreso se efeciuéd en Acapulco Guerrero en 1892, e presidente en turno fue el
Dr.Gustavo Ramirez Wiella y S. Durante el Congreso se llevé a cabo la asamblea general que
cada afio se realiza para elegir al vicepresidente que posteriomente seré el presidente. En esta
asamblea se voté por primera ocasién por un candidato de provincia, el Dr. Gilberto Lépez
Betancourt, resultando electo. Lo que causdé inconformidad en algunes miembros de mesas
directivas previas ya que todos ellos eran de la ciudad de México, sin embargo respetd la
votacién de la asamblea. También, durante este evento se llevaron a cabo 10 conferencias
magistrales; 15 mesas redondas, 15 simposios, 3 cursos transcongreso, 150 trabajos libres, y 100
carteles. (29)

En 1993 la AMCG cumpli6 20 afios de su fundacién, Se llevé a cabo el 17° congreso en la ciudad
de Guadalajara Jal., siendo el presidente el Dr. José R Manzano-Trovamala Figueroa. Et
Congreso contd con fa participacidn de profesores invitados dei extranjeros. de Lafincamerica,
EE,UU. y Francia. Por primera vez se efectuaron ios cursos precongresc tedrico-practicos de
cirugla laparoscbpica y toracoscépica basico y avanzado. 3 cursos transcongreso, 25 panel-foro,
245 trabajos libres, 72 videos, 42 carteles y 18 conferencias magistrales. (30)

En 1994 por primera vez ocupd la presidencia un cirujano general de |a provincia: et Dr. Gilbarto
Lépez Befancourt de Monterrey, NI. Duranfe su gestidn se agruparon {os estados a [os que
pertenecian diferentes capitulos de la ascciacién dentro de a Republica Mexicana. Ctra actividad
que se llevd a cabo fue la modificacion de los estatutos. Durante la gestién del Dr. Lépez
Betancourt se promovié la publicacién del Boletin Informative de la AMCG con el objeto de
establecer un vinculo mas estrecho entre el asociado y |la mesa directiva. Se llevé a cabd ¢ 18°
Congreso Anual en Monterrey NI. en este evento participaron, 16 profesores extranjeros en
conferencias magistrales, fambién se llevaron a cabo 2 cursos transcongreso, 36 reunicnes
tituladas “coma con su profesor”, 20 paneles-fore, 218 trabajos libres 70 carteles y 60 videos. No
se realizaron cursos precongreso ya que en una encuesta que se Hevd a cabo se identificd que
era muy prolongada su estancia en la sede del congreso con cursos precongreso ¥ aumentaba
el costo en forma significativa. @

En 1995 estuvo como presidante de la AMCG el Dr. Lorenzo de la Garza Villasefior. Se edité y
publict el primer nimero del Boletin Informativo de ta AMCG, ndmero a partir del cual se public
el boletin trimestralmente. E|l 19° Congresc se efectud en Can-Cun, Quinta Roo., con una
asistencia de 1313 cirujanos generales. Participaron en este evento 8 profesores extranjeros de
EE.UU., se impartigron 14 conferencias magistrales, 16 talleres (los cuales fueron otorgados sin
costo extra), 2 cursos transcongreso, 200 trabajos libres, 72 videos y 66 carteles. (32)

3.2.- ANALISIS SITUACIONAL
3.2.1.-ANALISIS INTERNO
ACTIVIDADES DE LA ASOCIACION MEXICANA DE CIRUGIA GENERAL

Las actividades de |a asociacion son las siguientes:

Lievar a cabo un congreso anualmente dirigido a los cirujanos generales de ia
Republica Mexicana.

Realizar cursos pracongreso y transcongreso con la finalidad de actualizar a los
cirujanos generales que acudan al Congreso Anual.
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Publicacidn de la revista Cinujano General donde participan los cirujanos que estan
efectuando trabajos de investigacion clinica.

Publicacion del Boletin de AMCG para informar acerca de las aclividades de la
mesa directiva en turmo,

Otargar el aval de los cursos, talleres impartidos en los Estados de la Repiblica y
enetDF
La actividad principal de la AMCG es la organizacion de un Congreso Anual que es determinado
por el Presidente en tumo, coordinado por el comité cientifico y el director administrativo de la
Asociacion. Ei presidente decide donde sera la sede del Congreso, envia al director
administrativo para conocer el lugar y realizar los contratos perlinentes, asi tambien realiza el
presupuesto para este evento. El presidente y el comité cienfifico de la Asociacion deciden cuales
seran los temas principales que se presentaran en et congreso, asi también, cudles serdn los
profesores extranjeros y nacionales que pariciparan en &L Designa los horarios, eligen los
lrabajos libres y en cartel, algunos de los cuales no cuentan con requisitos minimos en el aspecto
de metodologia cientifica, en muchas ocasiones se seleccionan por amistad o por COmMpromises
politicos.

También, el presidente junto con el director administrativo se ponen de acuerdo con las casas
comerciales, de instrumental médico y los laboratorios farmacéuticos para acordar la aportacidn
econodmica para tal evento. Cabe hacer mencién que durante el congreso existe una exposicion
de instrumental médico-quinirgico y de medicamentos para que los socios asistan y conozcan.

Forma parte del congreso, el llevar a cabo los cursos precongreso y transcongreso, estos cursos
son organizados por los miembros de ta mesa direcliva a través de diferentes comités, o
unicamente por el comité cientifico. Se designan estos cursos de acuerdo a la iniciativa del
presidente o sugerencias de la mesa directiva. Sin embargo, éstos no estan estructurados, ni
tienen objetivos que cumpla cada uno de ellos, el reconocimiento en cuanto a horas de educacion
médica continua adn no esta definida. No hay manuales. Por lo tanto cada afio cambian. Los
Cursos precongreso se organizan dos dias antes del inicio del congreso. Y los cursos
transcongreso se desarrolian en forma simultanea con el congreso.

El presidente de la Asociacidn en tumo, decide cuai serd ef costo de los curso pre y
transcongreso sin haber heche un estudio financiero y de mercade de cada uno de ellos, a los
socios se les da el 50% de descuento. En cuanto al costo del congreso los miembros que estan
al comiente de su cuota anual tiene derecho a asisfir sin costo extra a este. El director
administrativo es el que determina la anualidad, asi como ef costo del congreso a los asistentes
que no son socios de la AMCG, sin Hlevar a cabo un andlisis de ingresos y egresos y la
determinacion del punto de equilibrio. ~

Otra de ias actividades de la asociacion es fa publicacién de la revista Girujano General. En los
diez primeros affos de su publicacién de ésta fue dificil e iregular por la faita de articulos y de
recursos econdmicos para producirta. Sin embargo, a partir de 1890 esta actividad se regularizd
al contratar al un editor para su produccién(34,35). El editor formé un comité editorial integrado por
ciryjanos nacionales y extranjeros que evaiian cada articulo para su publicacién. Asi también, se
contratd a un traductor profesional del idioma inglés, un revisor de estilo y un experio en
biblioteconomia. A pesar de contar con esla estructura para la edicldon de la revista cabe,
mencionar que el presidente y el editor deciden cudles articulos se publicaran en la revista.
Desde 1980 la AMCG cuenta con un editor, mismo que nc es especialista en esta area aunque
desempeiia este puesto, ni tampoco es cirujano general, sino que es gastroenteréloge. Para la
publicacién de un articulo es posible que tarden en aceptario hasta un afio, y para su publicacion
hasta dos, pero si el autor es de amigo del presidente o tiene algun puesto politico es casi
inmediata su publicacidn, por lo que el interés de los socios disminuye en esta actividad.
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El presidente junto con el director administrativo deciden gue laboratorios farmacéuticos o casas
comerciales de instrumental quirdrgico participardn en la revista para anunciarse y generar
reCcuUrsos.

La revista es gratuita para el socio que esté al corriente de sus cuotas y también la puade adquirir
cualquier médico o institucion, solo deberd pagar la cuota anual, A pesar que hace 6 affos esté el
editor encargado de la revista existen irregularidades en el envio de la revista, esto a
consecuencia de no estar actualizado el directorio de los socios lo que ocasiona que se gaste el
porte por &l envio cada trimestre y el socio este inconforme. (o)

La revista no tiene reconocimiento internacional, es decir, no estd Indexada, debido a que no
cumple con Jos requisitos establecidos internacionalmente para su publicacin en revistas
cientificas. (46

Otra actividad editorial es {a publicacién del Boletin de la AMCG(s0), éste se cred con la finalidad
que los integrantes de la mesa directiva estuvieran en estrecha relacién con los socios. El Boletin
esta a cargo del editor y del presidente de la asociacion. En este Boletin se han publicado las
actividades de los miembros de la mesa directiva, los cursos avalados por la asociacion, jos
avances del congreso anual, la remembransas de los socios fallecidos, entre otros. Esta
publicacién no tiene ninglin costo extra para el socio que esta al corriente de su cuota anual. Su
edicién es trimestral.

La AMCG da e! aval a los cursos, talleres, simposios que s llevan a cabo en los Estados de la
Republica Mexicana y del D.F,, a través del comité de educacién. Para ortogar este aval es
necasario que cumplan los titulares u organizadores de los cursos, talleres o simposios con
algunos requisitos como e! nimero de participantes, los profesores deben ser soclos, el nimere
de horas, una evaluacién pre y poscurso, solicitarlo dos meses previos al evento reportar la
asistencia y el resultado de las evaluaciones(46). Sin embargo, no siempre se llegan a cumplir
estos requisitos, ya que el presidente interviene dandolo con el argumento de que es “bueno para
la asociacién”, en estas decisiones actua la amistad y el poder politico. Con lo anterior el nive| de
los cursos no es el [doneo, no son evaluados éstos, por lo tanto, se desconoce el grado de
ensefianza-aprendizaje de los alumnos gue participan en estos aventos. Cada afio es variable el
numera de cursos donde se otorga aval en el afio do 1985 fue de 38,

En fa actualidad no existe algan curso organizado y brindado por la AMCG que esté estructurado
con los lineamientos de ensefianza, que cumplan objetivos generales y especificos, que tengan
una evaluacion iniciat y una al termino del curso, que cuenten con material didactico como
manuales, diapositivas entre otros para su reforzamiento, no tiens una estructura pedagégica, asi
como se desconoce el costo real de este y cual seria la recuperacton econémica tampoco se ha
dado la calificacién curricutar a cada curso. '

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL Y FUNCIONES DE LA AMCG-

Actualmente la AMCG no cuenta con una estructura organizacicnal definida, a pesar da los 23
aflos de constituida, tampoco tiene definida su misién, dnicamente tiene sus estatutos mismos
que han sido modificados en 1882, 1992 y 1894, (24

Los primeros estatutos fueron escritos por el Dr Felipe Zaldivar Bermal(23), sufriendo cambios de
acuerdo a la integracion de los cirujanos de la provincia y a las necesidades creadas o
identificadas por las diferentes mesas directivas. Las funciones de la asociacion se han basado
en éstos.
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Los estalutos vigentes de 1994 estan dividos en 18 capitulos (24):

- Capitulo 1° consta de 6 articulos referentes a la denominacién, objeto, duracién y domicilic de
la AMCG.

- Capitulo 2° incluye 17 articulos {de! 7 al 23) que especifican las diferentes categorias de
socios, sus derechos, obligaciones y cuotas.

- Capitulo 3° cuenta con 10 articulos (del 24 al 33) de la asamblea. La Asamblea General de
socios es el organo supremo de fa asociacion.

- Capitulo 4° lo forman 4 arliculos {del 34 al 37) se refiere a la administracion de la asociacion.
Donde se especifica que la asociacion serd dirigida por fa mesa directiva electa por un
periodo de un afo.

- Capitulo 5° lo constituyen un articule (38) con 24 incisos. En este capitulo se designa las
facultades y cbligaciones del presidente.

- Capitulo 6° lo integra dos articulos (39 y 40). Se refiere a las atribuciones y obligaciones del
vicepresidente.

- Capitulo 7° consta de un articulo (41), con 10 incisos, éste se refiere a las atrbuciones y
obligaciones del secretario.

- Capitulo 8° sélo incluye un articulo (42) con 11 incisos Se designa las atribuciones y
obligaciones del tesorera.

- Capitulo 9° lo constituyen 3 articulos (del 43 al 45} en donde se seftalan las atribuciones y
obligaciones de los vocales.

- Capitulo 10° cuenta con 7 articulos (del 46 al 53) es referente a la forma cémo se Hlevardn a
cabo a las elecciones anuales, y no existe [a reeleccion del presidente.

- Capitulo 11° lo forman 7 articulos (det 53 at 59). Es respecto a las sesiones del consejo
consultivo. El Consejo Consuitivo estara formado por los expresidentes de la asociacion, el
presidente y el vicepresidente en funciones.

- Capitulo 12° lo integran 6 articulos (del 60 al 65) es referénte a las sociedades incorporadas
Se consideran sociedades incorporadas, los organismos médicos dedicados a la crugia
general, que tengan afinidad con AMCG,

- Capitulo 13° estad formado por 3 articulos (del 66 al 68). Se refiere a las comisiones. Se
formaran las comisiones necesarias para apoyar a la mesa directiva en el desarrollo de sus
funciones.

- Capitulo14® esté integrado por un articulo (69), con 6 incisos. Es respecto a la difusién
cientifica de la cirugia general a través de un cuerpo editoriat

- Capitulo 15° lo constituyen 5 articulos (del 70 al 74). Se refiere al patimonio y régimen
econdmico de la asociacion.
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- Capitulo 16°, esta formado por un articulo (75). Es acerca del Comité Patrimonial, lo integran
el consejo consultivo v el tesorero en funciones,

- Capitulo 17°, cuenta con 2 articulos (76 y 77) trata, cémo se procede en caso de
modificaciones a los estatutos.

- Capitulo 18°, lo integran 3 articulos (del 78 al 80). Se refiere a la forma en caso de liquidacion
de la sociedad.

La méaxima autoridad dentro de la AMCG es la Asamblea General da Socies. El presidente puede
convocar a los socios para realizar una asamblea ordinaria o extracrdinaria, de acuerdo con las
necesidades de asociacién,

Dentro de las actividades del Congreso Anual de la AMCG, se efectiia la Asamblea General

ordinaria, que trata los siguientes rubros @4 :

a} Asuntos generales, donde el socio puede participar "libremente”

b) Eleccién del vicepresidents, donde se realiza una votacion secreta, con dos escrutinadores

c) Eltesorero de la mesa directiva saliente da un informe financiero durante su afio de gestidn,
apoyado por el contador.

d) El editor da un informe de sus logros realizados durante el afio

e) El presidente saliente rinde el informe de sus actividades realizadas durante su presidencia.

fy Toma posesién el nuevo prasidente en tumo junto con su mesa directiva,

L.as asambleas extraordinarias se han convocado primordiaimente para la discusiéon en la
modificacion de los estatutos,

El Consejo Consultivo esta formado por los ex-presidentes de la asociacion, el presidente y el
vicepresidente en funcién. Este consejo es una autoridad moral. Las sesiones de este consejo
estén encabezadas por el presidente en turno de la asociacién. Su funcién principal s autorizar a
los candidatos para ocupar la vicepresidencia, de acuerdo a su actuacién académica, cientifica y
moral. Asi mismo vigila en forma constante la actuacién de la mesa directiva en turno y esta
habilitado para denunciar las desviaciones, (2450

El Presidente de la AMCG es la méxima autoridad dentro de la mesa directiva, por lo que, é! elige
a los miembros que constitufran ésta, excepto al vicepresidente (el cual es electo por la
asamblea). Asi mismo, el presidente determinard los comités o comisiones a constituir y de
acuerdo con su "plan de trabajo” determina cudles cursos se les dard impulso con base en su
experiencia como ¢clrujano general y el drea que &l conozea o sea experto. Los diferentes comités
constituidos se encargan, de acuerdo con las politicas establecidas por el presidente, de
desarrollar metas inalcanzables por la improvizacién y falta de conocimiento en otras &reas que
no son quirdrgicas, como el aspecta financiero, de logistica, de pedagogia, de administracién, etc.
Las actividades principales que desarrolla la mesa directiva de la AMCG durante el afio de
gestion son; llevar a cabo el Congreso Anual de Cirugia General, incluye cursos precongreso y
transcongreso, la revista Cirujano General y otorgar el aval a 108 curses en D.F. y en |a provincia
a realizarse en las insiituciones del sector salud o del medio privado El presidente determina
cudndo se levan a cabo las reuniones con los miembros de la mesa directiva, por lo regular se
realizan cada mes, para conocer los avances que se han tenido.
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Una funcion mas det presidente es el proselitismo, para incorporar el mayor namero de cirujanos
generales a la AMCG, por lo que, acude a reuniones cientificas organizadas por los cirujanos en

todo el pais.

Otra attividad del presidente es estipular junto con el director administrativo, la cuota anual de
cada socio, la cual cambia cada afio.

Hay que hacer notar que la cuota anual en ocasiones ha sido similar o mas elevada a la de
asociaciones extranjeras como la del Colegio Americane de Cirujanos (American Coltege of
Surgeons), y si se compara con la de la Asociacién de Gastroenterologia de México es superior
en 40%.

Es importante sefialar que no tienen ninguna retrbucion econdmica los miembros de la mesa
directiva, ni e! consejo consultivo, excepto los Que forman el equipo editorial como lo son: el
editor, traductor, revisor de estilo y el experto en biblioteconomia de la revista Cirujano General.

El niimero de socios se ha incrementado desde su fundacién a la fecha, siendo 1180 los socios
afitiados en 1996 (Cf. Grafica N°1).

Grafica N°1 Namero de ingresos de Cirujanos Generales a [a AMCG por aiio.
1973-1995.
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El total de socios es varniable ya que algunos cirujanos dejan de pagar su cuota por tres afios
conseculivos y son dados de baja. Es importante sefialar que el incremento de socios de AMCG
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no es proporcional al nimero de cirujanos que han egresado de la especialidad de cirugia
general en el pais, ni al nimero de cirujanos que se han certificado, como se observa en la Tabla
N*1.

Tabja N°1- Representa los (ltimos § afios de cirujanos generales certificados por CMCG vy el
ingreso de socios de la AMCG. (48

Afio CinyjanosCertificados Ciryjanos de nuevo
por el CMCG ingreso a la AMCG

1991 139 114

1992 192 87

1993 189 67

1994 204 140

1995 246 101

TOTAL 1060 488

De acyerdo con los estatutos iniciales y sus modificaciones, la AMCG ha funcionado mediante las
diferentes mesas directivas.

A medida que aumentaba el nimero da socios, asi como el congreso anual tomaba mayor
relevancia entre los socios y clrujanos generales no socios, los integrantes de las diferentes
masas directivas no podian realizar todas sus funciones, por lo que, conirataron a un contador y
dos secretarias, para el apoyo administrativa. Sin embargo, la problematica del congreso anual,
en cuanto a logistica se refiere no fue resuelta.

Dabido & que México fue sede del 9° Congreso de la FELAC en 1991 y la AMCG se fusioné en
ese afio para realizar conjuntamente el 15* Congreso(4s), el presidente en turno contratd a una
empresa de consuitorfa para la logistica del congreso, A partir de esa fecha, esta empresa se ha
encargado de la contabilidad, de [a elaboracion de la némina del personal de la AMCG, y de fa
logistica del congreso anual. Sin embargo, no ha elaborade la estructura organizacional, no se
cuenta con una misién, objetivos, un manual de procedimientos, un manual de organizaciones, €l
organigrama, menos atin ha elaborado estrategias y planes a corto, mediane y largo plaze.

La empresa de consultoria extemna tiene una estructura organizacional propia, constituida por &l
director administrativo, la subdirectora, asi €omo un contador y secrelarias.

Los empleados de la AMCG lo constitlyen dos secretarias, una recepcionista y un
chofar/mensajero, todos ellos son coordinados por una secretaria de a8 empresa de consuitoria ¥
es el enlace entre la AMCG vy e director administrativo.

Las actividades de estos empleados se mencionan en seguida. Una de las secretarias es la que
se encarga de los asuntos del presidents, asi como elaborar las minutas de ias reuniones de 1a
mesa directiva. El editor cuenta para su dessmpefio con una de estas secretarias, asi también
esta funge como cajera para ! cobro de la anualidad de los socios. La recepcionista da informes
a los soclos acerca de los cursos, y del congreso. El chofer tiene una doble funcion, es mensajero
¥ se coordina con la secretaria de la empresa de consultoria externa. No existe personal que se
encargue de la limpieza de las oficinas, asi que entre el chofer y las secretarias realizan esta
tarea en forma parcial. (s
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Actualmente la AMCG esta ubicada en Av. Veracruz 93 PH, Col. Condesas, CP 06140, México,
D.F., este inmueble es propiedad de la asociacién y fue adquirido a través de las cuotas de sus
socios en 1991, Este Pent House con una superficie de 120m2, cuenta con cinco oficinas, una
sala de junlas, un almacén, un bafio, cuatro computadoras, un conmutador, tres lineas
telefonicas, asi como Fax. Otra propiedad es un automdvil volkswagen que se utiliza para
mensajeria y transporte del presidente o socios que lo requieran.

Ingresos y Egresos de la AMCG

La AMCG tiene sus ingresos a través de ws) :
- A la aportacion de cada socio con su anualidad.
- Las aportaciones de los cirujanos generales que no son socios y acuden al congreso
anual.
- Las aportaciones de parte de la industria famaceltica y de las compafiias de
instrumental médico-quirirgico por concepto de: becas, exhibicidn de productos, etc..
- Mediante la suscripcién a la revista Cirujano General.

Como parte el Congreso Anual de ia AMCG, existe una exposicién comercial de la industria
farmacéutica y las compaiias de instrumental médico y quinirgico, éstas aportan ingresos a la
asociacion por la compra de los stands para mostrar sus productos. Otros ingresos que aportan
estas empresas son las becas que oforgan a los médicos residentes (médicos que realizan la
especialidad), y algunos cirujanos generales para que asistan al congreso. También apoyan con
recursos para otorgar premios a los mejores trabajos presentados durante el congreso en [as
diferentes modalidades como trabajos libres, videos o carteles.

Los egresos de la AMCG estan dados por:

- Honorarios de la empresa de consultoria externa.

- Sueldos de los empleados de la Asociacion

- Predial, agua, telefono, luz, gasolina, mantenimiento del automovil
- Pago del alquiler del inmueble donde se realiza el congreso.

- Gastos de la logistica del Congreso.

- Gastos de representacidn del presidente

- El tiraje de la revista Cirujano General

- Ei tiraje del Boletin

- El tiraje del programa del Congreso Anual

De acuerdo con reportes del Contador los activos y el capital contable al cierre de los afios 1992
a 1995 fuewes (Cf. Tabla N°2).

Tabla N°2 - Esfado contable de la AMCG de 1982 a 1995

Afio Activo totat Capitat Contable
16992 765,189.01 765,189.01
1993 1002,782.45 1002,782.45
1994 1139,134.73 1139,134.73
1995 1728,596.82 1728,598.82
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PERFIL DEL CIRUJANO GENERAL

El perfil de los cirujanos generales en la muestra de médicos considerados en esta investigacion
se prasenta a conlinuacion en los rubros; datos demogréaficos, formacion académica, y situacién
laboral,

Datos demogréficos
fi

La muestra de cirujanos obtenida en esta investigacion fue de 1558 médicos, el 14% de éstos
ejercen su profesion en el D.F., el 11% en el estado de Jalisco y el 75% restants en los diferentes
Estados de |a Replblica Mexicana. (Cf. Gréfica N°2)

Grafica N° 2 Cirujanas encuestadas segun entidad de residencia
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£l 96% de los cirujanos generales encuestados son del sexo masculino (n=1474), la mujer tiene
minima representatividad en esta especialidad, con el 4% (n=69) del total de la muestra (Cf

Grafica N° 3)

Grafica N°3Cirujanos encuestados de segin sexo.
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Estos cirujanos generales son profesionistas jévenes en 71% por ubicarse en un rango de edad
de 30 a 44 aios. El promedio de edad de los cirnujanos considerados en esta pesquiza fue de 40
afios, con una desviacion estandar de 8 (Cf Grafica N° 4)

Grafica N° 4. Cirujanos encuestados segun edad
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Existe una proporcion mayor de cirujanas en [as tres principales ciudades del pals, al ubicarse el
9% de las mujeres en el D.F., Monterrey y Guadalajara y un 3% en otras entidades de la
Republica Mexicana, { Cf. Tabla N° 3)

Tabla N°3.- Procentaje de Cirujanos Generales en el D.F., Monterrey v Guadalajara y otros
estados de la Republica Mexicana, de acuerdo al sexo

Sexo de los Cirujanos D.F., Monterrey y Otros estados de la
Guadalajara Republica Mexicana
n % n %
Femenino 31 9 38 3
Masculino 318 91 1156 97
TOTAL 349 100 1194 100

Formacjén Académica

Los cirujanos considerados en esta investigacién se formaron principalmente en instituciones del
sector salud, el 38% realizé su residencia quirdrgica en el IMSS, un 26% en [a SSA, el 16% en al
ISSSTE. y el 20% restante en otras instituciones del Sector Salud y privados del pais y del
extranjero (Cf. Grafica N°5). Dada la centralizacion de las institucionss del Sector Salud en las
principales ciudades del pais, se observd que el 50% de los cirujanos encuestados realizé su
residencia quirdrgica en el D.F,; el 47% en provincia, principalmente en Guadalajara y Monterrey;
y un 3% en el extranjero, en su mayoria éstos ultimos en Estados Unidos de Norteamérica.

Grafica N° 5 Cirnjanos encuestados segitn institucion dende realizaron la residencia
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En cuanto a la duracion del entrenamiento de los cirujanos en la especialidad el 87% se realizé
entre 3 y 4 aiios, solamente el 13% de ellos la realizé en més de cuatro afos. Al término del
entrenamiento como cirujano general solamente la mitad (54%) de los cirujanos encuestados ha
presentado el examen para su cedificacién ante el CMCG, y de éstos el 32% estan
recertificados.(Cf. Grafica N°6)

Grafica N° 6 Cirujanos segun recertificacion por el CMCG

De los cirujanos considerados en esla investigacién el 20% cuenta con una subespecialidad
reconocida por una institucién educativa del pais como son. endoscopia (4%), oncologia (2%),
gastroenterologia (2%), vascular (2%) y el porcenje restante en subespecialdiades como colon-
recto, torax, medicina critica, entre otras. (Cf Gréfica N° 7)

Grafica N° 7. Cirujanos encuestados segun subespecialldad
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En lo que se refiere a las regiones anatomoquirirgicas que los cirujanos encuestados manejan
con mas frecuencia fusron: gastrocirugia (87%j), la pared abdominal (B0%) y colon/recto {64.5%).
Y estan capacitados en cirugia laparascaopica un 55% de los cirujanos encuestados.

En cuanto a la actividad académica, los cirujanos participaron &n {os Gltimos cinco afies como
asistente de 1 a 2 congresos en &l 36%; el 42% asistid entre 1 a 3 cursos de aclualizacién. Como
ponente: el 30% fue de 1 a 3 congresos y sdlo el 19% a cursos, El 18% ha publicado un articulo
como primer autor y el 19% como co-autor. Sélamente el 1.4% ha publicado un libro y el 5% ha
elaborado un capitulo de un libro,.(Cf. Grafica N°8)

Grafica N* 8. Cirujanos encuestados segin fogros académicos en los Gltimos & anos
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Situaclon 1aboral de log Cirujanos

El 77% ds los cirujanos generales encuestados trabajan combinando la practica institucional y
privada; y ol 23% se dedica exclusivaments a la practica privada. El 32% desempefian un puesto
administrativo dentro de ias distintas instituciones del sector salud asf como a nivel educative. En
promedio los cirufanos generales tuvieron 1.8 trabajos con una d.s. 0.85.(Cf. Grafica N°g).
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Grafica N° 9. CiruJanos encuesiados segin institucién donde trabajan
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OPINIONES Y EXPECTATIVAS DE LA AMCG

OPINIONES

Entre las opiniones obtenidas de la encuesta aplicada a los cirujanos generales se encuentran las
siguientes:

Ensefanza y cursos de educacién médica continua

Los cirvjanos generales opinaron que la ensefanza de la AMCG es deficiente, porque no existen
cirujanos capacitados y actualizados para organizar los cursos, no existen profesores de carrera
capacitados desde el punto de vista pedagogico, en ocasiones los profesores son protagonicos,
no permitiendo que exista una adecuada refacién entre alumno-profesor.

También, los cirujanos generales expresaron que [os cursos, talferes, o simposios la mayoria de
estos estan centratizados en las principales ciudades del pais. Lo que trae como consecuencia
que el costo de éstos sea elevado, por el pago del transporte, hospedaje y alimentos, mas aparte
el costo del evento, ast como dejar de percibir ingresos, haciéndolos inaccesibles.

Otra opinién que virlieron los c¢irujanos generales es que no existe una adecuada difusion de
estos eventos académicos, ni catendarizacion, ya que la mayoria de los ciryjanos trabajan en
instituciones del seclor salud, y para asistir deben solicitar con antelacién su permiso para que
éste les sea otorgado.

También consideraron que no existe una estadarizacion y sistematizacion, en los cursos o talleres
impartidos por la AMCG. Los fitulares o encargados de los cursos o talleres no tiene un objetivo
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de éstos, no les practican una evaluacion pre-curso y otra poscursc. No cuentan con apoyo de
material didéctico para el proceso ensefianza-aprendizaje.

Por otro lado refieren los cirujanos generales que cuando han asistido a los cursos, éstos son
deficiantas en cuanto a la logistica. Los profesores no respetan los tiempos estipulades, ni su
tema, lo que trae inconformidad por la rapeticién de un tema, y no se concluyen puntos
importantes socbre dseterminada patologia. Impartiéndose cursos repetidos, que responden al
interés personal del conferencista,

Asi también expresaron que como no existe |a difusidn suficiente acerca de los eventos
académicos, no asisten ios cirujanos generales; para poder flevar a cabo afgun curso, tratan de
rellenar los encargodos de los cursos con estudiantes de medicina, o a veces con residentes de
la especialidad, lo que el nivel académico disminuye, no estando satisfechos con la asistencia a
dichos eventos. En otras ocasiones ocurre que han asistido a cursos sobresaturados, donde no
se cuenta con &l espacio suficiente, siendo las instalaciones insuficientes.

Asi también expresaron que los cursos deberian tener un enfoque més practico que tedrico, para
poder aplicar las técnicas quirlirgicas actualizadas a su desarrolio diario.

Otro punto importante que opinaron fue que deberian conocer el valor curricular de cada evento
para que le sea de utilidad para la recertificacién ante el CMCG.

De la Revista Cirujano General

Los cirujanos generales respecto a la revista Cirujano General opinaron, que es deficiente por Jos
siguientes puntos: se publican articulos que no cumplen con el método cientifico; publican
muchos reportes de casos por lo que no es de utifidad para la practica diaria.También
mencionaron que no existe sistematizacion en la publicacién,

En cuanto a la puntualidad de la revista opinaron que es impuntual o & veces no llega at domicilio
astipulado por sl cirujano.

l_os cirujanos generales expresaron que no existe difusién suficiente de la revista, principalmente
en provinicia,

También manifestaron que sismpre son los mismo autores los que publican, Cuando alguno de
los cirujanos encuestados han enviado articulos para su publicacién, el proceso para ésta es
lente, puede ocurrir; que no lo acepten, desconociendo el motivo, o pusde ser que lo acepten
pero para que aparezca publicado llega a pasar hasta dos afios. Sobre este punto otros cirujanos
opinaron gue no envian a publicar sus articulos porque no tiene reconocimiento internacional, es
decir, la revista no esta indexada.

Por otro lado, otras opiniones de los cirujanos generales que participaron en esta investigacién
manifestaron que Ja revista Cirujano General es un buen fore para el cirujano mexicano. Asi
también expresaron que ia revista es el medio de contacto entre el cirujano y la AMCG

Congreso Anual de la AMCG

Los cirujanos opinaron acerca del Congreso Anual, en cuanto a su logistica refirieron que esta
mal organizado, porgue 10s salones son insuficientes, con poca capacidad, se transmite el ruide
entre un salén y otro debido a qgue sus paredas son muy delgadas. En este mismo rubro de
logistica en lo referente a las conferencias magistraies en ef idioma inglés, ta cuales se traducen,
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manifestaron los encuestados que los audifonos no funcionan en forma adecuada perdiéndose la
conferentia de su interés.

En [o referente a al contenido académico expresaron que es deficiente, ya que los ponentes no
respetan los tiempos estipulados, en algunos casos los conferencistas no son los expertos en el
tema, y solo van a decir lo que revisaron en la literatura médica. Respecto a los profesores
extranjeros expresaron su interés para que estos tengan mayor participacion dentro del congreso,
que no sean solo profesores de EE.ULL, sino que también sean invitados de Europa o Asia, para
amptliar los conocimientos y saber que hacen en esos paises en cirugia general. En este rubro
coicidieron muchos encuentados gue los trabajos libres que se presentan no cuentan con los
requisitos del método cientifico y solo los aceptan por compromiso politico. Asi también
manifestaron que de acuerdo con el presidente en tumo de la AMCG es el tema a desarroltar en
el congreso y no existe vinculacion con la realidad de la cirugia general en Mexico.

Otro rubro importante en cuanto a la opinién de los cirujanos encuestados es referente al costo
de! congreso. Expesaron que cuando han acudido fiene un ¢osto muy elevado ya que no otorgan
facilidades para que los socios obtengan precios accesibles en cuanto al transporte y al
hospedaje. También manifestaron que ha habido ocasiones que en los diferentes congresos at
contactar con fa Asociaci6n, el alojamiento ha sido de mayor costo.

Del Marco Legal

QOpinaron los cirujanos encuestados respecto al marco legal que desconocian que existiera en la
asociacién éste. Sin embargo, ofros opinaron que seria oportuno contar con un organismo legal
que represente al cirujano general para darle asesoria cuando éste lo requiera.

EXPECTATIVAS DE LOS CIRUJANOS RESPECTO A LA AMCG

Entre las expectativas obtenidas de la encuenta aplicada a los cirujanos generales s¢ encuentran
las siguientes:

Ensefianza y educacion médica continua

Los cinfanos esperan que la asociacion sistematice sus cursos, asi como cuenté con una
calendarizacién que llegue en forma oportuna a la provincia para que el cirufano pueda planear
acudir a ellos. También esperan que los precios de los cursos sean accesibles. Que elabore la
asociacion material didactico para cada curso como serian manuales, disquettes, videos, o se
conecien a intemet para que el cirujano pueda reforzar el aprendizaje en su lugar de origen.
Desean que los cursos sean estandarzados, es decir, que se impartan igual a nivel local, estatal
y nacional en cuanto a temas y logistica se refiere. Manifestaron que les gustarfan cursos tedrico
practicos para recibir mayor aprovechamiento, ya que ia especailidad es quirirgica. Otro punto de
su interés de los encuestados fue que tengan los cursos, talleres o simposios con valor curricular
y reconocimiento por ef CMCG para la recertificacién del cinujano general. En el 93% expresaron
ingresar a un programa de educacién medica continua.

Otro punto imporiante que esperan 10s cirujanos generales es que los profesores que impartan
los cursos sean de carrera ¢ que reciban una capacitacion en docencia e impulsen a los jovenes
cirujanos para su preparacion en esta drea.

Ofra expectativa que expresaron los cirujanos generales es que la asociacion imparta cursos de
metodologia de ia investigacidén, asi también puedan recibir asesoria en esta area para sus
trabajos de investigacién.
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Para que se lleven a cabo los puntos antes mencionados, los cirujanos encuentados expresaron
que debe haber coordinacién entre la AMCG y las sociedades, ascciaciones y/fo colegios de la
provincia del pais para la realizacién de eventos académicos. Asi tambiérn manifestaron que debe
haber una planeacién en la educacién médica continua, y que a pesar del cambio de mesa
directiva se lleven a cabo las actividades programadas. Otro punto de interés que expresaron es
que se evaluen los cursos, y se cuente con los requisitos para que estos se realicen.

Dentro del marce de la educacion médica continua, los cirujanos encuestados manifestaron que
les interesan 81 cursos, os cuales se agruparon en las siguientes 14 categorias. (Cf. Grafica 10):

CATEGORIA e %

1.- Actualizacién en gastrocirugia 955 81.3
2.- Cirugia laparoscopica 744 47.8
3.- Trauma 399 256
4.- Mangjo de subespecialidades 392 256
(Anglofogfa, colonfrecto)

5.- Cirugia de cebeza y cuello 380 250
6.- Mangjo integral del paciente . 340 21.8
(Pre, posoperatorio, apoyo nutricional)

7.- Oncologia para el cirujano general 292 18.7
8.- Aspectos médica-legales, fiscales y administrativas 110 7.1
9.- Didactica 103 8.8
10.- Destrezas quirGrgicas 87 5.6
11.- Trasplante 88 5.8
12.- Ciencias basicas 66 4.2
13.- Cirugla da la obesidad 41 2.6
14.- Otros 2.5
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De la Revista

Con respecto a la revista Cintjano General fos encuestados esperan que la AMCG amplie el
naomero de autores y sean de todo el pais los que publiqguen, gue los articulos tengan calidad y
ios respalide e método cientifico en sus investigaciones. Asi también esperan que sea acorde la
fecha de recepcion del articulo y la fecha de la publicacion. Los cinjanos encuestados proponen
que en el futuro exisla una seccion de casos problema para su resolucién como un ejercicio
clinico, es decir, mddulos de autoensefianza. Otro punto de interés que expresaron es
incrementar el nimero de fotografias e ilustraciones en los articulos asi como la diversificacion de
temas quinirgicos en los cuales se incluya también el aspecto legal de a practica quirargica, y la
metodologia de Ja investigacion,

Los cirujanos también manifestaron que la revista tuviera reconocimientc internacional y asi
obtuviera la indexacién, con lo que, ellos obtendrian mayor curriculum al publicar sus articulos en
ia revista,

Los cinjanos encuestados esperan que sea puntual la entrega de la revista, ast también que
exista mayor difusion entre los cirujanos, que se accesible por Internet.

También esperan que el editor sea cirujano general y esté capacitado en la edicion de la revista.
Del Congreso Anual de Cirugfa General

Respecto al Congrese Anual de Cirugia General expresaron los cirujanos encuestados que
esperan contar con sedes pre-establecidas, las cuales no cuenten con playa, ya que el congreso
pierde su foco de interés. Asi también estas sedes cuenten con la infraestructura en cuanto al
centro de convenciones, hospedaje, transportacién y alimentacion se refiere.

Enfalizaron que esperan que la calidad del congreso mejorara con una planeada logistica.

En cuanto a la participacion de los profesores invitados extranjeros expresaron que ésta sea
mayofr, sobre todo en los cursos pre y trans congreso ya que permitirdn mostrar al cirujano las
experiencias de los profesores invitados. En otro rubro manifestaron que se traten temas de
actualidad, asi como fas patologias quinirgicas mas frecuentes que se presentan en la poblacion
mexicana. También expresaron que los cirujanos de provincia sea mayor su participacion como
profesores, asi como en las presentacion de investigaciones clinicas y basicas.

Otro punto importante que esperan 108 cirujanos encuestados era que los cursos precongreso y
transcongreso estuvieran bien planeados en cuanto a logistica y contenido académico, y fueran
accesibles econdmicamente.

Respecto a la seleccidn de los trabajos libres, carteles y videos esperan los cirujanos generales
que fuera mas esticto el comité cientifico para su aceptacién, y evitar en o posible et
compromiso palitico.

Para facilitar la asistencia al congrese esperan los cirujanos encuestados contar con precios
accesibles en cuanto a la trasportacién y hospedaje. Asf como que promueva convenios la AMCG
con las instituciones del sector salud para la asistencia de los cirujanos generales a éste evento.
También poder obtener becas para los, médicos residentes y recién egresados de la
especialidad, por contar con mengs recursos econdmicos.
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Del Marco Legal

Los cirujanos encuestados expresaron en el 85%que es muy importante el aspecto legat dentro
de la practica guirdrgica actual y que descenocen cuéles son sus derechos y obligaciones desde
este punto de vista, por lo que, tienen grandes expectativas en el 96% de ellos en la AMCG para
que establezca, en forma permanenté un departamento legal que cuente con abogados
especializados en esta 4rea, asl como cinyjanos generales capacitados para dar la asesoria
pertinente a cada caso. Asl también, nombrar a cirujanos calificados desde el punto de visita
académico como moral que actuen como peritos calificados ante la Procuraduria General de
Justicia y la Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED).

Qtra expectativa que expresaron es que les gustaria que se promovieran saesionas mensuales
para dar 8 conocer los darechos y obligaciones que tiene el cirujano y el paciente desde el punto
de vista juridico

También esperan los cirujanocs que se publique la AMCG folletos y revistas sobre este tema,

Ctra expectativa que expresaron s poder establecer la normatividad en relacién a les honorarios
que deberan ser pagados a los cirujanos a través de los seguros médicos

PRUEBA DE HIPOTESIS

1. La asesoria legal para el cirujano general es una necesidad real actual de acuerde a los
cambios socicacondmicos

Se comprobé que el cirujano general tiene la necesidad de asesoria legal, ya que en ia encuesta
efactuada en el 85 % de estos lo manifestaron, asi como contar con un departamento en forma
permanente en el 96%. Por lo tanto fa H1 se confirma

H2 Ei cirujano general necesita actualizarse continuamente en las areas de patologia quirirgicas
més frecuentes.

Se comprobd que el cirujano general tiene la necesidad de actualizarse en las 4reas de patologia
quirargica mas frecuentes al manifestarlo en la encuesta efectuada principalimante en las areas
de gastrocirugia en 61%, en cirugia laparoscopica en 48%, en trauma 26%, en cirugia de cabeza
y cusllo 25%, manejo integral del pacients 22%. Por lo antes mencionado se confirma la H2

H3.- Las expectativas del cirujano general acerca de la AMCG son recibir de ésta asesoria legal,
capacitacion y asesoria para realizar investigacion.

Ctra expectativa que expresaron 108 cirujanos generales en el 83% de estos es que la asociacion
imparta cursos de metodologia de la investigacién, asl también en e 89% de ellos puedan recibir
asesoria en asta drea para sus trabajos de investigacién.

Los cirujanos encuestados expresaron que es muy importante el aspecto legal dentro de Ia
préctica quirdrgica actual y que desconocen cudles son sus-derechos y obligaciones desde este
punto de vista, por lo que, tlenen grandes expactativas en la AMCG para que establezca, en
forma permanente un departamento legal que cuente con abogados especializados en esta area,
asl como cirujanos generales capacitados para dar la asesoria pertinente a cada caso, Asi
también, nombrar a cirujanos calificados desde el punto de visita académico como moral que
actuen como peritos calfficados ante la Procuraduria General de Justicia y la Comision Nacional
de Arbitraje Médico (CONAMED) .Por lo antes mencionado se confirma la H3.
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H4.- El cirjanoe general opina gue {a AMCG no contribuye a su desamollo y actualizacién
continua.

Los cirujanos generzles opinaron que la ensefianza de la AMCG es deficiente, porgue no existen
cirujanos capacitados y actualizados para organizar los cursos, no existen profesores de carrera
capacitados desde e! punto de vista pedagdgico, en ocasiones los profesores son protagonicos,
no permitiendo que exista una adecuada relacion entre alumno-profesor. En el 93% de los
cirujanos generales expresaron el interés por ingresar a un programa de educacion de medica
continua. Por lo antes mencionado se confirma la H4.

H5.- La recertificacién del cirujano general es baja por no contar con una capacitacion
eslandarizada.

De acuerdo a la encuesta efectuada con los cirujanos generales, solo el 32% de estos estan
recerlificados. Se atribuye este hecho a que no existe una capacitacion estandarizada ni una
adecuado valor curmicular de los cursos, talleres, congresos, simposiums y ofras actividadades
académicas para obtener fa recertificacion. Por lo antes mencionado se confirma la H5.

2.2 ANALISIS EXTERNO

En el entomo de la AMCG, en lo que se refiere a organismos académicos estén: la Academia
Nacional de Medicina, la Academia Mexicana de Cirugia, el Consejo Mexicano de Cirugia
General, la Asociacion Mexicana de Gastroenterologia, y el Colegio Americano de Cirugia
{American College of Surgeons)

VINCULACION DE LA AMCG Y LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA Y CONSEJO
MEXICANO DE CIRUGIA GENERAL

Para comprender fa vinculacion entre AMCG, el CMCG y la Academia Nacional de Medicina se
presenta a continuacion la explicacion ai respecto.

La Academia Nacional de Medicina (ANM) es un organismo consultor del gobiemo federal en
asuntos de salud, fundada desde 1864. Dentro de sus actividades a desarrollar esta el normar y
vigitar a los consejos de especialistas que existen en el pais, mediante el Comité Nomativo
Nacional de Consejos de Especialidades Medicas(s1). La ANM es 1a autoridad en materia para
otorgar la certificacion de especialistas y el reconocimiento de especialidades, de acuerdo con
articulo 169 del Codigo Sanitario y €l 81 de la Ley General de Salud (42).

La Academia Nacional de Medicina considera que el establecimientc de Consejos de
Especialistas, esta justificado como medida de proteccion al pablico, ! cuat carece de bases para
juzgar la preparacion y capacidad de quién se califica asimismo especialista. Asimismo, considera
que son los propios especialistas, a través de los consejos correctamante integrados y
adecuadamente supervisados por la propia Academia MNacional de Medicina quienes mejor
pueden determinar los minimos de preparacién y de adiestramiento necesarios para adquirir la
calidad de especialista, asi como lo necesario para poder conservar esta calidad en las
condiciones cambiantes en que se desarrolia la medicina modema. (5152

La Academia Nacional de Medicina considera que la integracion de los Consejos de
Especialidades Médicas es de utilidad para las instituciones de salud, tanto estatales como
descentralizadas y privadas, al permitir el reconocimiento de la capacidad de los especialistas por
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parte de organismos desinteresados y al margen de los procesos de seleccion que pudieran estar
influidos por circunstancias ajenas a las técnicas. (5153

Los consejos de certificacion de especialistas deben Henar los siguiertes requisitos 5154

1.- Los consejos deben estar integrades exclusivamente por Médicos Cirvjanos de la
especialidad, que constituyan un grupo representalive de todas las dreas geograficas del pals y
de las diferentes instituciones de salud.

2.- Habré un solo Consejo por cada Especialidad Médica.
3.- El Consejo tendra como objetivos exclusivos;

a) Establecer los requisitos minimos para [a formacidén de los especialistas de la rama
correspondiente con objeto de asegurar la calidad de los servicios que presta.

b) Certificar a los especialistas que lo soliciten voluntariamente y que llenen los requisitos
establecidos.

¢) Conocer los programas de adiestramiento asegurandose que llenen los requisitos para
la formacién del especialista. |

d) Evaluar y sansionar programas de educacién continua para los especialistas,

&) No serd funcidn de los Consejos la organizacion de programas de ensefianza como
cursos, seminarios u otras actividades cientfficas,

4. Los Consejos deberan tener mecanismes adecuados para la renovacion de sus miembros, que
aseguren la representatividad de todos los especialistas en ellos.

5.- Desde ef momento que un Consejo solicite &l reconocimiento de idoneidad a ta Academia
Nacicnal de Medicina, acepta cumplr con el reglamento establecido por la Academia para este
fin.

6.- Son obligaciones de los consejos:

a) Solicitar por escrito ante la Mesa Directiva de la Academia Nacional de Medicina la
revision del proyecto de sus estatutos, Una vez aprobados, se entregrd a |2 Academia un
ejemplar de los mismos y una copia del acta notarial constitutiva.

by Presentar fa informacién adicional que solicite el Comité de Certificacién de
Especilidades Médicas de la Academia Nacional de Medicina.

c) Someter ante la Academia para su aprobacion las caracteristicas detalladas de

los examenes para certificacién de especialistas.

d) Rendir anualmente al Comité de Certificacién de Espscialidades Médicas, un informe
de las actividades que incluye, la lista de los especialistas certificados, las fechas de los
examenes, los resultados de las eleccicnes de nuevos miembres del Consejo y los
nombras ¥ firmas de quienes deban suscribir los Certificados de espscialista.

e) Aceplar en el seno del Consejo, un representante de la Academia Nacional de
Medicina, nombrado por |a Mesa Directiva,

f) Presentar ante el Comité para su aprobacién, los reglamentos para recertificacion de
especialistas.

7.- La idoneidad de los Consajos debera ser refrendada cada cinco afios.
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8.- Cuando un Consejo reconocido deje de cumplir con los requisitos establecidos por este
reglamento, el Comité de Certificacion de Especialidades Médicas recomendara ante la Directiva
de la Academia que se retire el reconocimiento.

Lo anterior se refiere a la nomnatividad que debe contar cada consejo de las diferentes
especialidades, para que la Academia Nacional de Medicina le conceda la Idoneidad, es decir, la
aprobacion y aval. Para los cirujanos generales en México se constituyd el Consgjo Mexicano de
Cirugia General.

El Consejo Mexicano de Cirugia General (CMCG) se credé con la finalidad de evaluar el
producto final del entrenamiento en cirugia general en forma objetiva, ya que en la actualidad no
se cuenta con una estandarizacion de conocimientos en la especialidad de cirugia general(39)
Las facultades de medicina ¢ escuelas de medicina del pais no supervisan que se lleven a cabo
los programas establecidos por la division de posgrado, en las instituciones de salud en donde
estan formando los especialistas en cirugia general. Quedando a criteno de los profesores
titulares los programas operativos y los sistemas de evaluacién.

El CMCG fue fundado el 19 de noviembre de 1977, encabezado por el Dr.Manuel Quijano N. y un
grupo de destacados cirujanos generales involucrados en la ensefianza, asi se nombraron 30
consejeros: 15 del D.F. y 15 de los diferentes Estados de la Republica Mexicana. Ef CMCG llevé
a cabo una promocién invitando a todos los cirujanos en activo de la Republica a certificarse por
egsa dnica ocasién mediante la constancia de su actividad como cirujanos institucionales o
privados. En esta forma se logré conjuntar al nimero mas elevado de especialistas, e! 11 de
noviembre de 1978 se entregd constancia de su certificacion a 1169 médicos, cabe hacer
mencidén que no todos eran cirujanos generales, desconociendo el porcentaje de otras
especialidades. (39

A partir de 1979 y hasta la fecha, la certificacién se ha realizado mediante un examen, siendo el
primero de éstos en la Ciudad de México los dias 7 y 8 de diciembre de ese afio.

Los requisitos para poder obtener la certificacién son los siguientes: una constancia de haber
realizado {a residencia de cirugia general en alguna de las instituciones del sector salud o del
sector privado en el pais ¢ en el extranjero que tengan reconocimiento por una institucion
educativa como fa SEP o una universidad (39). Posteriormente, inscribirse para el examen escrito
de conocimientos ¥ si aprueban los cirujanos generales esta primera parte, podran presentar la
segunda parte que es sobre criterio médico-quinirgico. Esle examen de dos partes © secciones
que forma el examen de certificacion explora las areas que un cirujano debe manejar durante su
practica diaria, sobre todo aplicar el criterio para resolver los problemas que se presenta como
cirujano.

Una vez que se ha obtenido la certificacion, el cirujano esta obligade a que cada cinco affios se
recertifique con la finalidad que continle actualizandose a través de talleres, cursos, simposios,
congresos, y otras actividades académicas.

La recerlificacion se puede obtener de dos formas: A) A través de una acumulacién de puntaje
pre-establecido dependiendo de la actividad asistencial, de docencia e investigacién. B) En el
caso de no reunir los puntos necesarios que el consejo solicita, al aspirante puede optar por
presentar el examen de recertificacion (25,37.38) ’

Estan registrados en el directorio dei CMCG 3,739 cirujanos generales cerlificados de éstos estan
recertificados 513 (14%) .8
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En la legislacion mexicana aun no se le ha otorgado al CMCG un reconocimiento juridico donde
esté estipulado que solo el cirujano general podrd ejercer como especialista en esta area,
siempre y cuando esté certificado. Sin embargo, este organo académico sélo tiene
reconocimiento académico en la actualidad,

A pesar de lo antes mencionado las instituciones del sector salud y algunos hospitales privados
solicitan la certificacion como requisito para su ingreso, desde hace mas de 5 afios,

El reconaocimiento legal es de gran impertancia ya que solo los cirujancs generales capacitados y
actualizados podrian ejercer la cirugia general evitando que personal ne calificado la practique,
garantizando asi que el pacisnte lenga un manejo integral a nivel quirirgico de alta calidad

£l CMCG ha recibido reconocimiento de diferentes organismos como: la Carta de idonsidad por
parte de la Academia Nacional de Medicina e 23 de noviembre de 1981, asi como de la
Academia Mexicana de Cirugia. 51,54

La AMCG estd vinculada al CMCG mediante sus estatutos de 1994 (24) en al capitulo 2, articulo
10 inciso ¢, que dice:
"Son socios activos; los profesionistas que cumplan con los siguientes requisitos:
¢) Presentar diploma de certificado o recertificado como especialista en cirugia general,
que ctorga el CMCG."

En otras palabras, para ser miembro de la AMCG el cirujano general debe haber presentado e
examen de certificacién y haberio aprobado.

Debide a que el CMCG tiene como funcién cedtificar y recertificar al ciruyjano general, Ja AMCG es
el Unico organismo que tiene la capacidad para reunir a sus socios y poder constituir un
organisme que preporcione la educacion médica continua al cirujano general,

En sus primeros afios de fundado el CMCG, el numero de cirujanos que solicitaban |a
certificaciéon fue bajo, dadeo que no solicitaban ésta como requisito para ingresar a una institucién
de salud publica o privada. Sin embargo, como se puede observar en la Tabla N°4 el nimere de
cirujanos que presenta el examen de certificacién va en aumento.

Tabla N°4, Se observa que al ndmero de cirufanos certificados en al espacialidad de cirugia
general casi sa duplicd en un periodo de cinco afios

ANO N°Certificados
1991 139
1992 192
1993 . 189
1994 294
1985 246

TOTAL 1060

Debido a que la recertificacion es el resultado de la actualizacion del cirujano geheral mediante
evenios académicos como son cursos, simposios, talleres, investigacicnes, presentadas éstas en
foros espaciaiizados tanto nacionales como extranjeros, publicacion de trabajos clentificos, etc.,
an México la recertificacién es muy baja, def orden del 14% (513/3739). En la actualidad no existe
un organo académico que se preocupe por la educacion médica continua que requiere el cingano
general. La actualizacién la adquiere mediante la toma de cursos impartidos por las instituciones
pUblicas y privadas, sin reaimente cubrir los requisilos que necesita para su actuacion cotidiana el
cirujano general. Por lo antes expuesto se requiere que exista un organismo académico sin fines
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de lucro que proporcione educacién médica continua acorde con las necesidades del ciruano
general, de las enfermedades quinirgicas mas frecuentes en el pais, con estandarizacién en
cuanto a temas, logistica, en forma descentralizada. Estas funciones correponden a la AMCG, ya
que ésla cuenta con los cirujanos capacitados en diversas areas de esta especialidad con un
métode de ensefanza-apredizaje, sin embargo dicha funcioén requiere planearse,

VINCULACION DE LA AMCG Y LA ACADEMIA MEXICANA DE CIRUGIA

La Academia Mexicana de Cirugia (AMC) fundada en 1933, es una institucion cientifica
constituida por médicos cirujanos y profesionistas afines o conexos, dedicada al estudio, fomento,
investigacion y perfeccionamiento de la cirugia y ciencias médicas, asi como al desarrollo
educalivo de estas disciplinas en los Estados Unidos Mexicanos. 2

L.a sede y residencia de la Academia, es la ciudad de México y ante el deseo de promover e
incrementar sus actividades denfro det territorio nacional, ha esiablecido la formacion de
Capitulos, teniendo hasta abril de 1993, como dnica subsede, el Capitulo de Occidente en la
ciudad de Guadalajara, Jal. y €l capitulo de Oriente, con sede en ia ciudad de Puebla, Pue. 52

La AMC ha tenido ademés funciones normativas en aspectos de salud, al emitir conceptos
derivados de los conocimientos de expertos en las diferentes ramas quirirgicas para unificar
criterios y obtener mejores resultados en el tratamiento de los enfermos. Esta institucién
recientemente ha sido considerada oficialmente, a través de su Presidente, como representate en
el Consejo de Salubridad General, organismo consejero de las autoridades gubernamentales
para proponer acciones que influyan favorable y directamente en la salud del pueblo de México.
)]

La Academia estd integrada por miembros fundadores, honorarios, eméritos, titulares, de nimero,
correspondientes nacionales, cofrespondientes extranjeros y nominales.

El cuerpo de gobiemo consta de un presidente, un vicepresidente, un secretario, un tesorero y
cinco vocales, que son electos en la Asamblea General y permanecen en funciones durante dos
afos.

La academia sesiona semanaimente [os dias martes, en su sede y anualmente realiza en un
Estado de ta Repidblica, un evento cientifico de caracter nacional denominado "Semana
Quirdrgica Naclonal™.

Existen 430 sitiales para Académicos Titulares y de Ndmero (280 para el drea metropolitana del
Valle de México y 150 para los Estados de la Replblica), agrupados en 58 Secciones y 4
Deparamentos: L- Cirugia, |l. Medicina, Ill Bivlogia Médica y Ciencias Basicas y V. Sociologia
Médica y Salud Pdblica. En Cada una de las Secciones se determinan a su vez los sitiales
respectivos. 52

La convocatoria para ocupar los sitiales vacantes, es dada a conocer una vez por afic en la
primera semana de noviembre, mediate publicacion en los principales diarios del pais y ademas,
se boletina a todos los miembros de la Academia, colegios, academias, consejos de especialidad
reconocidos y sociedades meédicas del pais. (52)

La AMCG esta vinculada con la AMC mediante los miembros de su mesa directiva para formar el
Comité de asoclaciones que tiene como finalidad impartir la educacién medica continua, asi como
de dar las nommas para la cirugia general (55)
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ASOCIACION MEXICANA DE GASTROENTEROLOGIA

La Asociacién Mexicana de Gastroenterclogia (AMG) fue funda el 16 de julio de 1938, por et Dr.
Abraham Ayala Gonzdlez para agrupar a los especialistas en gastroenterologia. Dos meses mas
tarde aparacié el organc bimestral la Revista de Gastroenterologia. La AMG desde su fundacion
ha tenido dos periodos el primero de 1935 a 1958, en la que presidié su fundador que es de
formacion y el 2° desde 1958 a la fecha. En ol 1° periodo se fortalece es raconocida como
especialdad se cansclida, £l 2° periédo es et de expansién. (36)

Dos afics después de la fundacion de la AMG tuvo lugar la inaguracion del primer servicio
integrado de gastroenterologlia en el pals, siendo el director el Hospital General el Dr. Ignacio
Chavéz. Se inaguro este servicio el 23 de junio de 1937 conté con 80 camas, laboratorio,
endoscopia, rayos X y servicio de cirugla. El quiréfano se instald en uno de los extremos dal
pabelldén, se llegaba a través de los lavabos no se permitia la entrada mas alld, solo a los
cirujarios con rapa adecuada. Hasta los afios cuarenta los cirujanos eran autodidactss. Durante el
decenio de los cuarenta, estando de Secretario de Salubridad y Asistencia el Dr, Gustavo Baz en
el gobiero de Manuel Avila Camacho la medicina mexicana se transformé gracias al envié de los
becarios a EE.UU . Asi también se crearon una red nacional de hospitales y de dos institutos
descentralizados que fueron el Hospital de Enfermedades de la Nutricién y el Instituto de
Cardiologia se dio apoyo al Hospital Infantil. Dado la creacién de servicios de gastroenterologia
en los diferentes hospitales por lo que se organizé el primer Congreso Mexicano de Medicina en
1846, con el objeto de anticiparse al problemta de hoy con nuevos efemantos la clinica y el
laboratorio, en este congreso prasentaron sus primeros trabajos los miembros del recién fundado
Hospital de Enfermedades de la Nutricidn, que a través de los foros como congresos, mesas
redondas, simposios, pudieran exponer sus trabajos de investigacion bésica y clinica. (se)

En 1952 tuvieron lugar dos acontecimientos de importancia: la celebracion de la tercera Jornada
Panamericana de Gastroenterologfa v la del 1° Congreso Nacional de Gastreenterologia, siendo
un éxito, &6 imprimieron las memorias de estos eventos.

Se sucedieron los congresos de gastroenterologia con cienla iregularidad. Sin embargo en 1958
hubo cambios con la muerte del Dr. A. Ayala Gonzélez y con la transformacion de muchos
centros hospitalarios de gastroenterologia en México, asi que la 22 época de la AMG la primer
mesa directiva fue presidida por el Dr. Raoul Fournier,

En 1958 la AMG se incorporé a [a Organizacién Mundial de Gasfroenterofogia, siendo México el
unico representante de América latina.

La AMG no contaba con una sede ya que el Dr. A Ayala Gonzdlez se encargaba de todo lo
administrativo en su casa.' Asi que el Dr, Foumnier al ser director de la facultad de Medicina de la
UNAM brinde un auditorio de la Antigua Escuela de Medicina para las sesiones cientificas y de
negocios, a partir de esta fecha fue la sede de la AMG la Antigua Escuela de Medicina,

A partir de 1958 cada afio hubo cambio de mesa directiva, Ia cual fueron acupando como
presidente en 1959 el Dr. Padro Ramos, e siguid el Dr. Bernardo Sepilveda, quien presidié el 3°
Congreso de Gastroenterclogia en los 25 afos de fundada ia AMG. En México empezd la
transformacion de la medicina de ser personal a ser institucional, siendo todas las contribuciones
del producto de un grupo de centros especializados, En donde la especializacion rebasa la
capacidad del individuo aistado ¥ exige la reunién de distintos expertos para el estudio de cada
caso y el conjunto de casos con recursos técnico-cientificos. Respecto a la AMG durante la
gestién del Dr, SepUiveda se realizé la reorganizacion administrativa, cada uno de los socios
cuenta con un expedienta y una hoja de registro de actividades dentro de la asociacion. En
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cuanto a su financiamiento a través de las cuotas de los socios, de los apoyos las empresas
farmacéuticas det Institito Mexicano del Seguro Social de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia. Se consfituyé un Fideicomiso, para que sea manejado por el Patronato de la AMG
para garantizar que los recursos econdmicos sean utilizados en esta (56

L.a AMG en 1962 tiene su sede en la Antigua Escuela de Medicina y Ia Unidad de Congreso del
Centro Médico Nacional de! IMSS. Se modifico el sistema de la Revista de Gastroenterologia de
México tenia con un editor privado, a partir de esta fecha la revista fue manejada por la
asociacion. Asi también se revis los aspectos legales de {a asociacién.

Siguié cambiando los integrantes de las mesas directivas cada afio, hasta 1986 que fungié como
presidente el Dr. Norberto Trevifio en esa época habia 205 socios distribuidos en todo el pais. La
espeacialidad de gastroenterologia se considero una especialidad médico-quirurgica. También
hubo el apoyo financiero de 38 laboraterios farmacéuticos para realizar Jas diversas actividades
cientificas (s5

Debido a un movimiento hueguistas de la UNAM donde se tomo a Ja Antigua Escuela de Medicina
no pudo funcionar la AMG, durante un periodo de un mes, Al termino de este movimiento hube
pérdidas de archivos y material. Por tal motivo fue necesario adquirir un inmueble propio para
oficinas de |a asociacion siendo Av. Veracruz N°93 despacho 301-2 en la colonia Condesa.

El Dr. Rafae! Mufioz Kapelimann fue el 1° cirujano que ocupd el puesto presidente de la AMG en
1967. Desde punto de vista administrativo se conté con una secretaria con horano regular , asi
como una axiliar de la secretaria y un mensajerc en la nueva sede de la Col. Condesa. Asi
también se incluyd dentro de las prestaciones el seguro de mutualidad.

Durante 1970, estuvo de presidente el Dr. Alberto Villazén Sahagan, se crec un comité para
promocionar las Asociaciones estatales de la republica logrando el primer afio tener 5 sociedades
filiales. Se hizo la solicitud para el ingreso de la Revista de Gastroenterologia de México al Index
Medicus.

La 1% gastroenterologa que ocupd el cargo de presidenta de la AMG fue la Dra. Ma. Elena
Anzlres en 1971, realizo mdltiples actividades cientificas durante su gestién.

En 1972 fue presidente de ia AMG el Dr. Manuel Fierro, durante su gestion fue el primero en
impulsar los cursos de posgrade por fo que creo la Primera Semana Nacional de
Gastroenterologia, la cual se formo por fres eventos:el 1° curso de Graduados, la 2% Reunién
Nacional de Endoscopia Gastrointestinal y la Vil Reunién Nacional de Gastroenterotogia siendo la
sede Guadalajara Jal. En cuanto a la Revista de Gastroenterologia de México tuvo problemas
econdmicos para su publicacion, por lo que, se le sdlicito al Patronato de la AMG, le otorgara
dinero para poder financiar los Gltimos dos nameros de esta. Ya que el 50% de los socios no
estaban al comiente de su aportacion anual, y 11 laboratorios quimico-farmacéuticos retiraron su
apoyo economico. (s6)

Continuaron las actividades cientificas de la AMG, hasta 1974 donde funge como presidents de
la asociacion el Dr. Eduardo Echeverria Alvarez, durante este afio se lievo a cabo el V Congreso
Mundial de Gastroenteterologia en la ciudad de México con éxito. El Dr. Horacio Garcia Romero
logra que ingrese la Rev. Gastroentetologia de México al Index Medicus Debido a la poca
aporiacion de las cuotas de los socios, se decidid descontinuar el beneficio de la mutualidad, por
falta de recursos econdmicos. 6
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En 1978 se fundé el Consejo Mexicano de Gastroenterologia A.C., elaborando sus estatutos, y se
registro legalmente, a través de la AMG.

Continuaron las actividades en la AMG con cursos, reunicnes estatales y la semana Nacional de
Gastroenterologia, continuaron integrandose sociedades filiales del pais. En las oficinas de la
AMG se dio albergus a las siguientes agrupaciones médicas: el Consejo Mexicano de
Gastroenterologia, la Asoclacion Mexicana de Cirugia General y a la Asociacion de Terapia
Intensiva, sin embargo fue necesarlo que se concluyera este apoya por et crecimiento de estas
organizaciones y que tuvieran sus propias oficinas y fueran independientes. e

En 1983 estuvo como presidente el Dr, Alfredo Vicensio Tovar, la complejidad de las finanzas y
su administracién, hizo contratar los servicios permanetes de la firma contable Barragan y Castro.
Se protocolizaron los subarrendamientos de ese tiempo a otras sociedades y consejos, se
regularizé la situacién laboral de las empleadas, incorporandelas al régimen de [a seguridad
social y el pago de impuesto sobre ia renta. @)

En 1985 se celebrd el cincuentenario de la fundacion de la AMG estando como presidente e( Dr.
Norberto Trevifio Garcia Manzo, Durante la semana Nacional de Gastroenterologia se recordo a
los médicos que fallecieron durante |a catatrofe. Se hicieron modificaciones a los estutos.

En 1989 aparace el Boletin de la AMG, publicandose 4 ejemplares al afio, siendo su objetivo se
ser yn medio de comunicacion interna en la asociacién.

En 1991 se editd el libro sobre Ia Historia de la Asociacion Mexicana de Gastroenterologia de
1835 a 1991, Debido al crecimiento de la asociacién se decidié modernizar alguna de las
funclones administrativas. Abriendo una cuenta bancaria para hacer més expeditos los pagos a la
asociacion, las actividades secretariales se facilitaron con el empleo de equipe computarizado
gue dond Turismo y Convenciones empresa que ayudd en forma profesional y eficiente en la
organizacion de los eventos de 1a AMG en los afios de 88, 90 y 91, 6

En esta breve resefia histdrica de la AMG se observa que tiene 53 afios de expsriencia en
organizar eventos cientificos, culminando con la Semana Nacional de Gastroenterologia. Esta
regida por unos estatutes que afio con afo son revisados y modificados por las diferantes masas
directivas. Tanto los gastroenterologos ¢come los cirujanos generales han participado activamente
en las diferentes mesas directivas, ya que el entrenamiento que tiene el cirujano general en
México, esta enfocado principalmente al tubo digestivo, Para ingresar a la AMG como cirujano
general solo es necesario llenar una solicitud, aportar 1a cuota de socio anual. Es importante
- hacer hincaplé que la cuota anual de esta AMG es de un 40% de la AMCG

Otra fortaleza que cuenta la AMG es la de su Revista de Gastroenterclogia de México, se edita
trimestraimente, y tiene reconocimiento internacional, es decir, pertenece al Index Medicus.
COLEGIO AMERICANO DE CIRUJANGS
{AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS)

El Colegio Americano de Cirujanos (ACS) es una instilucién voluntaria, cientifica v de educacién
que mejora el cuidado del paciente quirirgice, fue fundado en 1913, &7

Los objetivos del Colagic estan consignados en sus Articulos de su Organizacion:
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Es una asociacidn de cirujanoes, sin fines de lucro, con beneficio para fa humanidad para avanzar
en |a ciencia de la cirugia y la ética y la practica competitiva de este gremio. (s8)

£l Colegio para lograr estos objetivos ha sido perseverante a través de su existencia Esto ha
desamoliado un programa extenso y continuo para la educacién quirtirgica, para la elevacion de
los estandares de competencia y conducta de los cirujanos, y para el servicie del paciente

Fundada por cirujanos lideres de EE.UU. y Canada, el Colegio se ha convertido en la més grande
y la mayor influencia en 1as organizaciones quinirgicas en el mundo. A finales de 1993, eran mas
de 53 000 socios quienes se han reconocido por su alto estdndar para la admisién como
miembros. (570

El Colegio &s verdaderamente intemacional en su campo. Hay hasta a fecha en 120 paises y ¢l
Colegio es en EE.UU. miembro dei Federacién Intemacional de los Colegios Quirurgicos, de la
cual es reconocida por OMS como afiliacién no gubemamental afifiada a la cirugia. 8)

Ei Colegio esta financiado por obligaciones y retribuciones de su miembros y por el ingreso de
donaciones, suplementarias de origen extemo para proyectos especiales.

4Que significa FACS?

Ser miembro del Colegio tiene prestigio en EE.UU. y Canada, y en todo el mundo FACS (Fellow
of the American College of Surgeons) se agrega después de su nombre del cirujanoy significazse

- Es un especialista en las siguientes areas quirdrgicas: cirugia de colon y recto, ginecologia
oncoldgica, neurocirugla, gineco-obstetricia, oftamologia, ortopedia, otorrinolaringologia,
cirugia pediatrica, cirugia plastica, cirugia de térax, urologla o angiclogia.

- Hatenido una educacién formal, acreditando su entrenamiento quinirgico

- Posee valores éticos y competencia profesional que ha sido respaldada por los socios
(Fellows ) en la comunidad local que informan de 1a practica médica quirirgica.

- Esta dedicado a la profesi6n, al bienestar y los derechos de los pacientes.

- Comisicnado al servicio de todas las habilidades y fidelidad.

El Colegio, el cual soporta numerosos programas y proyectos para senvir a la educacion médica
continua de los cirujanos. Ha tomado una consistente y firme posicién contra la mala practica que
disminuya el cuidado del paciente. El Consejo Gobemante ha declarado repetidamente esta
opicién a sombra de la cirugia, honorarios y otros inducidos y referente a los pacientes, intinerario
quinigico, operaciones injustificadas y exhorbitantes honorarios por el servicio.

Ef Comité de Credenciales ha sido guiado por estos principios recomendados. El Consejo
Gobemante ha disciplinado a los Fellows quienes han sido culpables por estas violaciones.

Los aspirantes a socios del Colegic deberan tener una completa y educacién especifica en
cirugia y haber demostrado habilidad y conducta &tica en la practica. El Fellows debera estar
incluido en et libro anual y también tiene la capacidad para separarse de esta publicacion del
Departamento del Colegio de Fellows. (s8)

La categoria Fellow Asociado fue establecida en 1930 y esta disponible a ios cirujanos quienes
inicien su practica quinirgica y conozcan especificamente los requisitos. £l Fellow Asociado esta
disponibles tambiém para los cirujanes, gquienes después de safisfacer la residencia de un
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programa acreditado, ha ingresado a una residencia adicional en investigacion o un programa de
fellowship. &7

ORGANIZACIONES Y OFICINAS

Los socios del Colegio anualmente eligen a un presidente y dos vicepresidentes. Ellos también
sligen Gobernadores para representar cada estado. Las provincias Canadd y la paises
extranjeros con un minime de 15 socios y gobermadores adicionales nominados por ciertas
sociadades especializadas y del servicio federal medico. s (Ver Organigrama 1 }

El Consejo de Gobernadores en furno elige los Fellows cada afio para el Consejo de
Gobemadores, los cuales dirigen las politicas y los negoclos del Colegio. Los Regentes tienen
que asaesorar a sus Gobémnadores y a nimerosos representantes de las diferentes dreas
geograficas, especialments en las materias de interés de 1a educacion. Los 18 Regentss y los
259 Gobernadores son electos por periodo de tres afics. Los regentes puaden servir solo tres
periodos en sucesién. El Presidente del el Colegio es el 19° Regante, 57

El Director del Colegio es responsable del Consejo de Regentes para el staff y ta administracién
del Colegio.

La oficina principal del Colegio esta en 55 East Erie Strest, Chicago, en un modemo edificio de
ocho pisos terminado en 1963 con fondos de los socios y amigos del Colegio. Al cruzar la calle de
la oficina principal esta |a antigua residencia de Nickerson, la cual fue donacién de los
cludadanos de Chicago an 1919. El auditorio Conmemorativo & John B Murphy junto a la antigua
oficina principal es también propiedad del Colegio y es usado por el Colegio para varios
reuniones,

CAPITULOS

Los miembros (Fellows) en cada estado, en algunas provincias de Canadd y muchas paises
extranjeros han organizado los Capitulos que los socios que residan en esa drea y puedan
unirse. Los primeros Capitulos se organizarcn desde muchos afios atrds en &reas tan amplias vy
separadas como Brooklyn, New York y Edmonton, Alberta, el nimero de Capltulos ha crecido
significativamente. Hoy hay 67 Capliulos en EE.UU.; 2 en Canada, v 24 en otras cuidades del
munde.(57)

Los Capitulos varian ampliamente de tamafic y en la naturaleza de sus agtividades. Ellos
organizan un congreso anualmente para los socios, Los capitulos también se comprometen en
levar a caho una variedad de proyectos que trae influencia benefica para el Coleglo para
sostener raunionss de los problemas de su comunidad,

Los capitulos en sus estados, provincias o paises, hacen una contribucion Importante en la
aducacidn profesional continua de los médicos sean ¢ no socios del Colegio, La mayoria de los
Capitulos tisne una particular consideracién a los internos, residentes y cirujanos jovenes en la
practica.(59)

Muchos cooperan con otras organizaciones médica y civiles en su comunidad para mejorar el
cuidado dsl paciente y facilitarle la salud.
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MODELO PARA LOS HOSPITALES

El Colegio.tisne particular orgullo en tener instituido un programa de estandarizacién de los
hospitales desde 1918. El staff del Colegio por invitacién de los hospitales los reconocian y los
acreditaba si cumplian con un minimo de normas,. El Colegio condujo este programa por 35
afos.

En 19852 la Unién de la Comisidn de Acreditacién de Hospitales fue formada. Ahora se conoce
come la Comision Unida para la Acreditacidon de la Organizacion de Salud (JCAHQ) lleva a cabo
aste programa como un esfuarza conjunto del American College of Physicians, American College
of Surgeons, Amaerican Hospital Association, American Dental Association y de American Medical
Association, cada organizacién contribuye con el presupuesto para la administracién de la
Comisién (JCAHOQ).(59)

La Acreditacidn de la Comjsién Unida se reorganiza y es un defensor de los paclentes. E! Colegio
se siente orgullose de haber sido el iniciador en este programa para el beneficio del pablico y
continua su participacién en mantener los estandares alto nivel de los hospitales,

ASUNTOS SOCIOECONOMICOS

El Departamente de Asunios Socioecondmicos sirve para conocer el origen socleconémico,
legislativo, de la informacién reguladora y de analisis. El departamento da consulta interna, donde
designa, la formulacion de las politicas del Colegio y el producte de las estrategias
socioeconémicas. También prepara las respuesta a las agencias federales y declaracién del
Congreso como producto que afecta ka practica de ia cirugia.(s7)

El Colegio cuenta con una Oficina en Washington, la cual esta bajo la direccién del
departamento, fue inagurada sn marzo de 1979. E| asiste al departamento en el monitoreo
legislativo y las actividades reguladoras perteneciente a |a cirugia y esto mantiene enlace con |a
oficina de Washington de otras organizaciones médicas y quirdrgicas. En 1988, la Cficina de
Washington fue reubicado en Georgetown, ocupando el edificio que fus adquiride por el
Colegio.(59)

El Departamento publica anualmente Socioscomomic Factbook for Surgery y contribuye
mensualmante con la columna titulada "Dateline; Washington®, para el Boletin del Colegio. En
unién, con e departarnento escribe la columna titulada *“What surgeons should know about...” en
la cual publica en forma continua v prepara articulos profundos en tépicos tales como: el producto
del page de los médicos con Medicare, la fuerza de trabajo quirirgico y financiamiento de Ja
educacién médica, esfuerzos federales para promover el desamollo del sistema de trauma y
esfuerzos para el gobiemo federal, estatal y empleados para reformar el cuidado de la salud
nacional y el sistema de financiamiento.(58)

INFORMACION PUBLICA

La Oficina de Informacién Pdblica es el organo informacién del Colegio y de centro de referencia
para la comunicacién media -ambas legal y cientifica- y para el piblico. Para facilitar cubrir ia
prensa de las reuniones cientificas del Colegio y para el producto de noticias para dar al plblico,
publicaciones y peliculas, la Oficina difunde la informacioén acerca de la profesién quirdrgica y
acerca de las actividades y objetivos del Colegio. Una serie de folletos que esta designado a dar
la informaci6n a los pacientes con informacién general que podra ayudarlos a tomar decisiones
acerca del cuidado quirtrgico ¥ una serie de avances frecuentemente efectuacdos en los
procedimientos quirirgicos que han sido desarrollades para el plblico. La oficina también maneja
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campaias de publicidad nacionales, produce peliculas y videos educacionaies y asiste a los
capitulos locales del Colegio para desarrollar actividades de relaciones medias y publicas en su
comunidad.(58)

PUBLICACIONES

El Boletin { Bulletin) es el principal medio de comunicacién del Colegio con sus socios y con una
audiencia general que incluyen otros médicos, representantes de gobiemos, la prensa médica y
las leyes, otras organizaciones en el campo médico, escuelas médicas y hospitales. La primera
publicacion fue en 1918, el Boletin es ahora publicado mensualmente, y tiene una circulacién de
mas de B5 800 ejemplares. Este contiene articulos que el cirujano encuentra de ayuda en la
practica diaria de su profesion, columnas y articulos que enfatizan y analizan la direccién de los
asuntos sociecondmicos, la mayoria de las direcciones dadas por el Congreso Clinico y la
Reunién de Primavera, una nueva seccidn y detalles de los reportes de lfas actividades del
Colegio.

El Journal of the American College of Surgeons (JACS), anteriormente Surgery, Gynecology and
Obstetrics (SG&O) es la revista cientifica de el Colegic. JACS es publicada mensualmente por el
departamento de publicacién de! Joumal of the American College of Surgeons.(58)

El Libro Anual (Yearbook) del Colegio Americano es praducide y publicado cada 3 afios y se
guardan los datos anuales a través de las publicaciones acumuladas en los suplementos.

Ei Fero Quinigico (Surgical Forum), en un volumen anual, contiene los articulos de investigacién
presentados al Foro en los Problemas Fundamentales QuirGgicos durante cada afio en el
Congreso Clinico

Ademads, el Colegio publica numerosos reportes guias, folletos, reimpresiones de articulos tramite
de las reuniones. En forma general, estas publicaciones son el resultado de estudio realizado por
los comités de! Colegio de un aspecto de la cirugia que merece especial atencion o que ayuda
para avanzar en los objetivos del Colegio enire los cirujanos, fos profesionales de la salud y el
publico. Las publicaciones y servicios del Colegio ofrecen un catalogo con una lista completa de
publicaciones por ACS y estan disponibles.(59)

PROGRAMA DE CANCER

La Comisién de Cancer es parte del Departamente de Céancer, se establecid en 1913 como el
Comité de Campafa de Cancer. En 1965, le siguieron varios ¢ambios a su designacién. El
objetivo de los fundadores de este programa era disminuir la morbi-mortalidad de los pacientes
con céncer, al intertar conseguir que recibieran un posible diagnéstico temprano y e mejor
cuidado posible durante su vida. Continua siendo su objefive de la Comision, a través de los
subcomités de aprobacién, coordinacién de cancer, de educacién, del centro nacional de datos
de Cancer y del Comité ejecutivo. Pero ahora su principal objetivo es prevenir el cancer La
Comision consiste de 100 miembros, 32 de esios representan una de las organizaciones
nacionales prefesionales que incluyen en el control de cancer en EE.UU. (58)

Los mayores cambios en ia organizacion de |a Comisién de Cancer y en El Departamento de
Céncer fueron realizadas en 1993. La reorganizacion fue procesada y aprobada por el Comité
Ejecutivo en mayo de 1893. Una area se dirigi® a los cambios en el personal, tareas la relacién
de reportes para servir mejor al cliente base, y la otra drea se dirigié a miembros y responsables
de la Comision y comités y programas.(s8)
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PROGRAMA DE TRAUMA

£l progenitor de! presente Comité de Traumna fue formado en 1822, y desde entonces el Colagio
se ha empefado en una continua campafia para mejorar el cuidado de los lesionados, por los
profesionales y la educacion plblica Esta campafia ha sido Hevada con efectividad en
Norteamérica, con el soporie por la red del comité regional de 70 estados y comités de provincia
en los EE.UU. y Canad4 y ahora esla siendo activamente concIiucida en Latinoamérica.(57)

El énfasis original en el manejo de {as fracturas ha sido expendido incluyendo el manejo de todas
las lesiones, incluyendo los quemados, asi también como la prevencién de las lesiones de todo
tipa inclusive en los deportes, en los caminos, en la casa y bajo condiciones de desastre.

Actualmente, el Comité se ha esforzado para mejorar el manejo del lesionado: en la atencion
prehospitalaria, en el departamento de urgencias, en el hospital, y en la rehabilitacién. Sip
embargo el Comité su objetivo es mejor ambas la ensefanza y la practica en la cirugia de
trauma.(5)

El Comité es responsable de los cursos educacion continua, ademas de regular las reuniones del
Colegio, en trauma esta sujeto a tres sitios cada afio designado para mejorar la capacidad de los
médicos al cuidado de ias victimas del trauma.(s7)

Nacional y locaimente, el Comité de Trauma es el encargado en conducir los cursos formales en
Advanced Trauma Life Support (ATLS) que incluye los elementos cognocitivo, psicomotriz, y
afectivo, en el cuidado quirlrgico moderne. Los cursos dirigidos a los cirujanos, médicos de
urgencias, y otros médicos que tratan las lesiones y el programa incluye entrenamilento periédico
de recordatorio.(57)

Otro objetive del Comité es desarrollar los centros de trauma como elementos clave de los
sistemas de servicios médicos de urgencia. Este programa de verificacién de certificacion del
nivel de los hospitales en la capacidad en el cuidado del traurna es la base de la estandarizacién
publicada y regulada por el Comité. (57)

EDUCACION DE GRADUADOS

El interés del Colegio ha sido en la educacién continua de la practica del cirujane, llevando cerca
la educacidn de los cirujanos del futuro. Este principio desde hace muchos afios, cuando la
mayoria de los cirujanos recibia entrenamiento bajo un proceptor o era autodidacta con la
asistencia de un curse de posgrado corfo. Un estudio de los programas de entrenamiento
disponible en los hospitales resuitd la publicacién de los minimos estdndares para un programa
de residencia. El staff en este campo examino al personal de los hospitales en 1937.(59)

Un desarrollo mayor fue la colaboracién en 1950 de! Colegio, de la Asociacion Médica Americana
{Amarican Medical Association), y Consejo Americano de Cirujanos (American Board of Surgery),
en la formacién de Conferencia de Comité de Entrenamiento de Graduados en Girugfa (ahora
Comite de Revisién de Residencias para Cirugla). Estas tres organizaciones editaron una lista
combinada de programa de residencia aprobado en cirugia general, Similar Comité de Revisién
de Residencia esta ahora funcionado en seis especialidades quinirgicas- cirugia de colon y recto,
neuracirugia, otorrinofaringologia, cirugia pldstica, cirugia torécica, y urologla. Estos comités
también hen sido instrumentados en asegurar estandares aitos de educacién graduada y
antrenamiento. Ellos continuan el proceso de |a residencia, evaluacion del programa, bajo el
escudo del Consejo de Acreditacion para Graduados en Educacion Médica.(50)
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Desde 1930, el Colegio ha tenido el Comité de Educacion de Graduados este también ha sido
involucrade con ciertas actividades, como la responsabilidad de un Simposium de educacion
Graduada en Congreso Clinico, en un taller anual "Cirujanos como educadores” y reuniones de
especialistas representando para definir los prerequisitos de educacién para los residentes de
cirugia (59)

PROGRAMA INTERNACIONAL

El Programa Internacional del Colegio esta bajo la direccion del Departamento de Coordinacion
Internacional. £l Comité de Relaciones intemacionales (IRC), es un comité establecido por el
Colegio, para coordinar ias aclividades del programa.(58)

El programa de las Becas de Invitado Internacional es una prominente actividad de la IRC y del
Comité de Becas. Anuaimente, patrocina ocho becas para el Invitado Internacional, quién asiste
al Congreso Clinico, posterior a este visita las instiluciones o programas interés para ellos en su
pais.(58)

El Departamente de Coordinacidon Intemacional administra el Capitulo de Australia y Nueva
Zelanda del Colegio Americano de Cirujanos Viajando de Becas. Estos fellows, seleccionados por
el IRC, participan en el congreso Cientifico Anual del Colegio Real de Cirujanos de Australia, y
completa un intinerario de visitas a los centros médicos.(58)

El Comité de Relaciones Internacionales patrocina un panel de discusién para el Congreso
Clinico un tépico de interés a la comunidad quirirgica internacional.

El Departamento de Coordinacién Intemacional tiene su oficina de servicio internacional para los
fellows y registro para el Congreso Clinico (58)

REUNIONES CIENTIFICAS

E! Congreso Clinico anual, enfatiza las aclividades educacionales del Colegio, es considerado
uno de los més importantes e instructivos reuniones de cirujanos cada afio. Bajo el liderazgo del
Comité del Programa del Colegio, estos cinco dias atrae al Congreso un registro de cientos de
cirjanos de muchas nacionalidades y los mas imporantes cursos de posgrado, panel de
discusion, un foro quinirgico de las ultimas investigaciones y una extensa exhibicién cientifica e
industrial.(59)

La cinematografia tiene un lugar prominente en el programa del Congreso Clinico, Cada afio, 15
cine-videos clinico son seleccionados para producirse y patrocinarse por la Compariia Davisé
Geck. Por otro lado, muchas peliculas y cintas de topicos quinirgicos son producidos y narrados
personalmente por cirujanos.{59)

Otro aspecto del Congreso Clinico, una Reunion de Primavera (Spring Meeting) es apoyada cada
afio en diferentes ciudades de EE.UU. y Canada. En una escala menor que del Congreso, el
Spring Meeting es principalmente enfocada conferencias y cursos que ofrecen 1o més avanzado
en el conocimiento quinirgico para el cirujano general. Estas reuniones esta abierta para todos
los médicos y otros profesionales de la salud y son una contribucion noble a la educacién
quinirgica.(59)
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SESAP
{ Surgical Education and Self-Assessment Program }

Asi también los numerosos proyectos sirven a la educacion médica continua del cirujano -~del
Congreso Clinico a los cursos de trauma para los médicos rurales- el Colegio ofrece a los fellows
y a otras personas interesadas en la Educacidn Quirlrgica y un Programa de Auto-evaluacion
(SESAP). SESAP esta disefiado para permitir a los participantes valorar el estado general de sus
conocimientos quirdirgicos, y asistirlos para ir al mismo paso con el proceso quirirgico.El primer
SESAP fue pubilicade en 1971, un nuevo SESAP fue realizado con items de opcién mdltiple.
Manejo de Pacientes Problema, una discusién extensa de cada items y problemas, ha sido
ofrecido cada 3 aflos, El total integracién en SESAP, desde su aparicién, es aproximadamente
100 000 cirujanes.(68)

PROGRAMA DE PELICULAS

El Colegio pionero en reconocer el valor de la cinematografia en la ensefianza de los
procedimientos quirdrgicos en las reuniones el Colegio desde la era de blanco y negro y cine
mudo. Hoy el Colegio tiene un gran biblioteca de unas 1500 peliculas y videos. Un catalogo de
los titulos de esta biblioteca es publicada regularmente.{58)

El programa cinematografico abarca la revisién seleccion y utilizacion de peliculas y cintas para sl
Congreso Clinico y ol Spring Meeting, asi como la adquision de peliculas para la distribucién por
la Biblioteca de cine (cineteca). Todas estas actividades son llevadas a cabo por el Comité
Médico de Cinematografia,(58)

El programa también inciuye el Cine Clinico, el cual es producidoe especialmente para el Congreso
Clinico por la Compaiiia Davis & Geck. El Comité Médico Cinematografico selecciona los autores
y los tépicos de las cintas.

La Cineteca es una coleccion de peliculas de ensefianza y cintas disponibles para la venta que
ofrece ia biblictaca, seleccionando la calidad con un valor adicional de ensefianza, La Cineteca
actia como centro de distribucién. Davis & Geck, a8 través de su donacidn anual, contribuye
significativamente a la eficacia de la Cineteca.(58)

BECAS

Desde 1954, 185 becas han sido otorgadas por el Colegio. En este periodo, mas de 5 millones
han sido otorgados en la carera de cirujanos jovenes. Alguna de estas becas han sido
encontradas fuera de su origen v las Fundaciones de Becas Consolidadas por el Colegio fue
gstablecida por los Regentes de Certificacién en 1968, asi que las contribuciones, obsequios y
donaciones pueden ser acumuladas como objetivo, el interés de los cuales estan usando el
soporte de las becas y de los becarios.(59)

Para alentar a los residentes para seguir una carrera académica en cirugia, se establecié desde
1970 la Beca de Invastigacion de los Residentes del Colegio Americano de Cirujanos. En 1988 se
agregd a la Beca de Investigacion de los Residentes del Colegio Americane de Cirujancs olra
beca aprobada para cada afio, patrociando por Ethicon, Inc, sobre el estudio de la cicatrizacién
en las heridas quinirgicas.(59)

En 1987 e Profesorado de Investigacion de Becanos del ACS se aprobd para asistir a los
clrujanos quienes estan entrando 2 la carrera académica a establecer nuevos e independientes
programas de investigacién.
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BIBLIQTECA Y ARCHIVOS

La Biblioteca del Colegio sirve principalmente comc un centro de informacién para ef staff del
ACS, coordinande periodicamente, ordena libros, busqueda de investigacicnes y préstamos
interbibliotecarios. La informacion limitada de asistencia a los fellows y al plblico en general. El
principai foco de la la Biblioteca es en la referencia de los libros, revistas médico-quirirgicas,
junto con un ndmero limitado de volimenes en ia historia de la medicina y Ia cirugia, tépicos
sociecondmicos, de ética y libros de texto. La Biblioteca también colecciona biografias de
personas importantes en la historia de la cirugia, asi también de un namero de libros raros.(57)

Los archivos contiene los registros del Colegio, incluyendo documentos, fotografias y otros items
relativo a la historia de la cirugia.

Para poder pertenecer como fellow del Colegio Americans de Cirujanos (ACS) siendo ciryjano
general mexicano tiene que cubrir los siguientes requisitos: 1° ser miembro de la Asociacién
Mexicana de Cirugia General 2°.- Haber publicado 3 articulos sobre cirugia general, 3° Haber
ejercide durante un periédo de & afios como cirfjano general en un hospital de ensefianza de
cirugia general, 4°contar con tres cartas de recomendacién de miembros del ACS en México, 5°
Registro de fas cirugias durante el ultimo afio, 6° No haber sido cesado en la practica quirtirgica .
7¢ Pagar $350 dolares USA para realizar todos los pagoes administrativos. 8° Pagar una anualidad
de $155 dolares USA otorgandole el derecho a asistir al Congreso Clinico Anual, y recibir el
Boletin en forma mensual sin cargo extra, asi como resto de prestaciones que ofrece el Colegio.
Todo el proceso de ingreso at Colegio es manejado en las oficinas en Chicago, v se realiza una
entrevista del candidato en alguna de las cuidades de México donde se cuente con un Capitulo
del Colegio.(57}

La sefeccién es rigurosa para ser fellow del ACS, por lo que, en la actualidad existen pocos
cirujanos generales y de otras especialidades quinirgicas que pertencen al Colegio

Las ventajas que ofrece el ACS es contar con una experiencia de 85 afios en cuanto a materia
educativa se refiere, asi como ser uno de los principales lideres en el mundo en el progreso en
cirugia general. Poder tener ta oportunidad de proyeccién internacional, El costo de la anualidad
no ha cambiando en los dltimes 10 afios. Contar con un Congreso Clinico Anual de la magnitud
cientifica que tiene. El problema para acudir a el es el costo de transporte a EE UL. y de estancia
durante 5 dias cada afio.(57)

ESTRUCTURA JURIDICA EN LA PRACTICA DE LA CIRUGIA GENERAL EN MEXICO

E! cirujano generat es un miembro mas dentro de los sistemas de atencién de salud, por {o que,
se encuentra sujeto a las estructuras juridicas de un pais a las instancias disciplinarias de los
cuerpos profesionales y de las instituciones de salud, que buscan contribuir a la calidad al obligar
a los médicos 2 ser mas cuidadosos y estimutar a los pacientes para ser mas exigentes. La
responsabilidad médico-legal en México esta dada por La Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, asi como per la Ley de profesiones, la Ley General de Salud, la Comisidn
Nacionat de Derechos Humanos y de recientemente creacién, que en forma integral podré aplicar
las leyes, la Comisidén Nacional de Arbitraje Médico.(43)

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos en el Capitulo primero en o que se
refiere a las Garantias Individuales establece en el Ariculo 5° que a ninguna persona podra
impedirse que se dedique a la profesifn, industria, comercio, o trabajo que le acomode, siendo
licitos. El ejercicio de esta libertad s6lo podré vedarse por detemminacion judicial, cuando se
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ataquen los derechos de tercero, o por resolucién gubernamental, dictada en los téminos que
marque la ley, cuando se ofendan los derechos de la sociedad. Nadie puede ser privade del
producto de su trabajo, sino por resolucién judicial (40). En este sentido, el Cirujano General
puede ejercer, su profesidon como una actividad licita y salvo resolucion judicial, impedirie dicha
libertad.

La ley que se encarga de definir qué profesiones requiersn de autorizaciones especiales para su
ejercicic es la Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional, relativo al Ejercicio de las
Profesiones (41), que en el articulo 2° determina:

Las leyes que reguien campos de accidn relacionados con alguna rama o especialidad
profesional, determinardn cudles son las actividades profesionales que necesitan titulo v cédula
para su ejercicio. El ejercicio de la Medicina y la Cirugia General requieren de un titulo y cédula
profesional. Al respecto, La Ley General de Salud, en el articulo 79, sefialagz):

Para el ejercicio de actividades profesionales en el campe de la medicina, odontologia,
veterinaria, biologia, bacteriologia, enfermeria, trabajo social, quimica, psicologia, ingenieria
sanitaria, fnutricion, patologia y sus ramas se requiere que los titulos profesionales o certificados
de especializacién hayan sido legalmente expedidos y registrados por las autoridades educativas
competentas, Razén por ia cual el cirujano en ejercicio de su profesidn requiere tanto del titulo de
Médico Cirvjano expedido por las institucicnes educativas det pals, el Diploma de |a especialidad
expedido por una universidad y el certificado de la la especiliadad expedide por el CMCG. El
cirujano que no redna ésto no debs o no podra ejercer la Cirugia General en México.

La Ley de! Ejerciclo de las Profasiones(41), en su articulo 24, define el elercicia profesional como:

- La realizacién hahitual a tftulo oneroso ¢ gratuitc de todo acto o la prestacién de
cualquler servicio propio de cada profesion, aunque solo se trate de simple consulta o la
ostentacién del cardcter del profesionista por media de tarjetas, anuncios, placas insignias
o de cualquier otro modo.-

Y establece, en su articulo 68, que aquelios que ejerzan sin el titulo correspondiente exigido por
la ley, no tendran derecho a cobrar su retribucién alguna por sus servicios y en algunos casos,
podran ser sujetos de sancionas (uno a sels afios de prisién y multa de 100 a 300 dias de salario
minimo) que &l articulo 280 del Cédige Penal para el Distritc Federal establece para tales casos,
los cirujanos generales también estan ragidos por esta ley de profesiones.

La Ley da Profesiones(41) establece en sus articulos 31 al 35, que los profesionales deberan
celebrar contratos con sis clientes & fin de estipular los honorarics y las obligaciones de las
partes. Estos contratos, de acuerdo con la ley civil, existen por el consentimiento, que se
manifiesta en la voluntad de contratar y requieran de un objeto que pueda ser materia de dichos
contratos, se perfeccionan por el mero consentimiento, obligan a los centratantes no solo al
cumplimiento de lo pactado sine también raspectc a las consecuencias de las obligaciones
cumplidas

La Ley de Profesiones{4i) obliga también al profesionista a poner todes sus conocimientos
clentificos y recursos técnicos al servicio de su cliente, asi comeo el desempefio del trabajo
convenido.

En sl caso de incumplimiento con lo pactado, los médicos en ejercicio profesional pueden incurrir
en responsabilidad hacia terceros, generéndose tras posibles consecuencias:
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a) la pérdida de! derecho al cobro de sus honorarios
bh) la obligacion de indemnizar dafios y perjuicios a un paciente y
c) la comision de delitos, dentro de los cuales se encuentra la responsabilidad profesional.

En los dos primeros casos, la responsabilidad se determina siguiendo los procedimientos civiles y
en el tercero siguiendo los procedimientos penales.

Les procedimientos civiles, por definicién, son aquellos que regulan la condicion de las personas,
de la familia y de la propiedad, es decir, los que determina “las consecuencias esenciales de los
principales hechos y actos de la vida humana {nacimiento, mayoria, matrimonio) y la situacién
juridica del ser humano en retacién con sus semejantes (Capacidad civil, deudas y créditos) o0 en
refacion con las cosas (propiedad, usufructo, etc)(43)

La mayoria de los codigos civiles de los Estados y el Cédigo Civil para el Distrito Federal,
resposabilizan a los profesionales hacia las personas a quienes sirven por negligencia, impericia
o dolo {43,60)

L.a negligencia se define como la omisién del cuidado que debe ponerse en los negocios, en las
relaciones con las personas y en el manejo o custodia de las cosas. Se define también como la
dejadez, el abandono, ia desidia, la falta de aplicacidn, la falta de atencidn o el olvido de las
drdenes o preccupaciones. (43,60}

La impericia es la falta de habilidad o la falta de conocimientos ¢ practica que cabe exigir a uno
en su profesion, arte u oficio; es la torpeza, la inexperiencia, 1a ineptitud.(43,60)

Finalmente , el dolo se define como engafio, fraude, fingimiento.(43,60)

Asi, las obligaciones que nacen del contrato de prestacién de servicios profesionales son para el
cliente, pagar los honorarios pactados y para el profesional, actuar con diligencia, pericia y sin
dolo. En casc de no cumplir con sus obligaciones, la mayoria de los cédigos civiles de los
Estados de este pais y del D.F. responzabilizan al prestador de servicios profesionales de dafios
¥ perjuicios y en caso de culpabilidad lo obligaran a su reparacion.i43)

Los dafios se definen como la pérdida o menoscabo sufrido en e! patrimonio por la falta de
cumplimiento de una obligacidn y los perfuicios como la privacién de un bien que debidé haberse
recibido con el cumplimiento de esa misma obligacién (43,60)

La existencia de estos dafios o perjuicios y su naturaleza producto de una determinada accion
profesional deberan ser demostrados por el procedimiento de peritaje. El Cédigo Civil del Distrito
Federal sefiala también que esos dafios y perjuicios deben ser consecuencia inmediata y directa
de la faita de cumplimiento de la obligacién.

Los dafios que un profesionista puede causar a un tercero por medio de los servicios que presta, .
so clasifican en tres grandes rubros(43):

a) Dafic material. Se refiere & las pérdidas materiales que forman parte del patriminio de
un tercero.

b} Dailo fisico. Se identifica con la disminucion de la salud o viger vital del afectado.

c) Daifio moral Se refiete a las consecuencias derivadas del dolor, pena o transtomnos
sicol6gicos que afecten la integridad moral de! tercero.
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El marco juridico que determina los montos de una indemnizacion-por responsabilidad civil fo fijan
las legislaciones civiles de las diferentes entidades federativas del pais.

Por lo que,se refiere al dafio material, los diferentes codigos no establecen ningdn limite maximo
de indemnizaclon.

Respecto al dafio fisico, los limites de responsabilidad suelen determinarse con base en los
codigos correspondientes con la Ley Federal del Trabajo. Cabe sefialar, sin embarge, que en 10
Estados de la Repiblica Mexicana, [a responsabilidad civil por dafio fisico es ilimitada, por lo que,
el profesionista puede verse obligado a resarcir el dafio conforme al monto gue determine un juez
de acuerdo con la demanda praesentada por ¢l afsctade. Para e} Disrito Federal, el Codigo Civil,
en su articuio 1915, establece que cuando el dafio produzca la muerte, incapacidad, total o
permanente, parcial permanente, total temporal o parcial temporal, el grado de responsabilidad se
determinaréd atendiendo a lo dispuesto por la Ley Federal del Trabajo y que para calcular la
indeminizacion que corresponda se tomara como base el cuadruplo del salario minimo diaric
vigente en la regién y se extendera al numere de dias que para cada una de las incapacidades
mencicnadas sefiala la Ley Federal del frabajo. Asi en caso de faflecimiento de ia victima, se fija
una indemnizacién equivalente a 790 dias. En caso de incapacidad total o permanents, por
tratarse de un dafic que se extiende por un periédo de tiempo indeterminado se fija un monto
mayor, igual a 1098 dias de salario minime.(43,61)

Por Glitimo, por lo que, se refiere a la responsabilidad civit por daflo moral, e monto de 1a
indemnizacién lo determina el juez y los limites varian de una entidad a ofra. Asi se puede
encontrar en los Estados de Puebla y Soncra, donde no existe limite para el monto de ia
indemnizacion y Estados como Jalisco, en donde el pago méximo llega tan solo a $50.00.(43)

La actividad profesional también puede ser sujeia a procedimientos penales , que son los
procedimientas que regulan la proteccidn de los valores fundamentales del orden social y los
bienes imprescindibles para la convivencia humana en sociedad y que, por consiguiente, son
acresdores del poder coactivo del Estado. La libertad, a salud, la vida y la integridad corporal
pertenecen a ese tipo de bienes y su proteccidn se cumple en cuanto se prohibe y se sanciona,
con penas, las acciones dirigidas a su lesién, que se califican de delitos.(81)

£f delito representa generaiments un ataque directo a los derechos dsl individuo (integridad
fisica, honor, propledad, etc), pero atenta siempre, en forma mediata o inmediata, contra los
derachos dei cuerpo social. Por eso es que la aplicacién de 1as leyes penales no se deja librada a
{a iniciativa o a la potestad de los particulares, salvo contadisimas excepciones: aunque la victima
de un delifo perdone a su ofensor, coresponde al poder publico perseguir y juzgar al
delincuente.(43)

L.a pena se define como “el sufrimento impuesto por el Estado, en ejecucién de una sentencia, al
culpable de una infraccién penal®. Ese sufrimiento puede consistir en la restriccidn o pérdida de
clertos bienes del sujeto sancionado, como la libertad, la propiedad, Ia vida, etc.(43)

Segtn el articulo 61 de la Ley de Profesiones{43), los delitos que cometan |os profesionistas en el
ejercicio de su profesién serdn castigados por las autoridades compstentes de acuerdo con el
Cédigo Penal. Estos delitos pueden ser intencionales o imprudenciales y puede tratarse
basicamente de acciones que atentan contra fa vida, la salud o la integridad fisica. Se obra
intenclonadamente cuando conociendo las circunstancias del hecho tipico, se quiere o acepta un
resultado prohibido por 1a ley; y se obra imprudencialmente cuando se realiza un hecho tipico
incumpliendo un deber de cuidado, que fas circunstancias y condiciongs personales imponen,
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El médico puede cometer delitos intencionadamente, como sucede en los casos de aborto, pero
lo comun es que los cometa por negligencia o impericia.

La responsabilidad penal derivada de imprudencia debe probarse plenamente mediante el
dictamen de peritos. Como éstos son los que finalmente determinan la calidad del servicio
prestado y la responsabilidad del proveedor, es necesario asegurar su integridad moral y calidad
sobre todo en los juicios penales, en los gue se imponen penas de prisidn y de suspension del
ejercicio profesional. Por estas razones la Procuraduria General de la Repiblica establecio
convenios de colaboracion con la Secretaria de Salud en 1989 y 1980, para que ésta con ayuda
de la Academia Nacional de Medicina, auxilie a la Procuraduria emitiendo una opinién técnica
cuando ésta la solicite en los casos relativos a delitos de profesionales o técnicos relacionados
con las disciplinas de fa salud.(43.61)

Sin embargo, el problema radica en que eslos convenios tienen el caracter de acuerdo y por lo
mismo, tenen una naturaleza administrativa y puede ser revocada por las dependencias
signantes en cualquier momento.

Otra parte importante de la Ley de Profesiones se refiere el establecer organismo colegiado
confiriendole los siguientes derechos y obligaciones:

El articulo 44 en su primer parrafo establece: todos los profesionistas de una misma rama podran
conslituir en el Distrito Federal uno o varios colegios, sin que excedan de cinco por cada rama
profesional gobemados por un consejo; en €l Ultimo parrafo termina este articulo; cuando sean
varios los colegios de profesionistas, estos designaran por mayoria el representante a que se
refiere la parte final del articulo 22 de esta ley; y en el caso de empate, serd la Direccidén General
de Profesiones la que elija entre las perscnas designadas quién deba representar al colegio que
se trate.

Arliculo 45: Para constituir y obtener el registro del colegio profesional y respectivo, deberan
reunirse los siguientes requisitos.:
|.- Derogado
Il.- Que se rednan fos requisitos de los articulos 2670, 2671, y 2673 del Codigo Civil vigente.,
1.- Ajustarse a ios téminos de las demés disposiciones contenidas en el titulo decimoprimero del
Cdédigo Civil en lo relative a los colegiados y
V.- Para efectos del registro del colegio deberan exhibirse los siguientes documentos
a} Testimonio de la escritura pablica protocolizacion de acta constitutiva y de los estatutos
que rijan, asi como una copia simple de ambos documentos.
b) Un directorio de sus miembros, y
c) Noémina de socios que integran el consejo directivo.

Ef articulo 50 establece: los colegios de profesionistas tendran los siguientes propésitos:
a)Vigilancia del ejercicio profesionat con objeto de que éste se realice dentro del mas alto
plano legat y moral
bYPromover la expedicién de leyes, reglamentos y sus reformas relativos al ejercicio
profesional.
c)Auxiliar a 1a administracién publica con capacidad para promover o conducente a la
moralizacién de fa misma.
d)Denunciar a la Secretaria de Educacion Publica ¢ a las autoridades penales las
violaciones a |z presente Ley
e)Proponer aranceles profesionales
fiServir de arbitro en los conflictos entre profesionistas o entre éstos y sus clientes,
cuando acuerden someterse los mismos a dicho arbitraje.
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g)Fomantar la cultura y las relaciones con los colegios similares del pais o extranjeros.
h)Colaborar en |a elaboracién de los planes de estudio profesionales.

ipFormar las listas de peritos profesionales, por especialidades que serén las unicas gue
sirvan oficialmente.

En el Capitulo Vill de la Ley de Profesiones referenle a los delitos e infracciones de los
profesionistas y de las sanciones por el incumplimiento de esta Ley

El articulo 20 transitorio establece para la constitucién de los colegios de profesionistas de cada
rama, la Direccidn General de Profesiones procederd a nombrar una comision de profesionistas
en cada rama que se encargue de hacerlo,

COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO

La Comisién Nacional de Arbitraje Médico (Conamed) fue establecida an junio de 1998, surge de
la necesidad de que los pacientes tengan un lugar a donde poder acudir y en el que se atiendan
de manera mas sencilla y clara sus dudas, quejas e incorformidades con los servicios médicos
recibidos. De ahi que la demanda de la sociedad era crear un organismo que los escuchard y les
garatizara el derecho a la proteccion de la salud, mediante una revision de los servicios
médicos.(62,63)

Conamed es un instrumento fundamental para fortalecer la calidad de los servicios y permite
recoger las quejas y las inconformidades de los usuarios al tiempo que concede a los
profesionales que ofrecieron sus servicios, esgrimir también, en un ambiente de conciliacion, sus
puntos de vista y sus razones técnicas.(84,65)

Lo importante @s que la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, tiene la capacidad técnica para
Juzgar los actos médicos, pero, desde luego, también tiene el debsr de haceric a la luz del
derecho que asiste a las partes, por ello tiene capacidad juridica y capacidad de consejo juridico,
con &l fin de que nunca se violen los derechos de las partes en controversia, ya sean los
pacientes o los prestadores de los servicjos madjcos. (68)

Con el propésito de brindar a los usuarios y prestadores de servicios médicos abjetividad,
transparencia & imparcialdiad en la atencion de los asuntos que conoce la Conamed, informd que
se ha convenido con las Academias Nacionat de Medicina, la Mexicana de Cirugia y la Nacional
de Pediatr{a, asi como con un gran numero de colegios y asociaciones médicas, su participacion
para recomendar a profesionistas idéneos para fungir como asesores externos de la Comisién(sa)

La Conamed baije el regimen juridico mexicano a través de la Constitucidn Politica de los Estados
Unidos Mexicanos(40), de ta Ley General de Salud(42), de la Ley de Profesiones), ya descritos
previamente tiene las siguientes atribuciones:

1.- Mediante procedimiento de arbitraje 6

2.- Tratar de conciliar a las partes en conflicte para que ambas lleguen a arreglos
satisfactorios,

3.- Emitir mediante el estudio y el anlisis de los casos, opiniones técnicas, sugerencias y
recomendaciones a las personas e instituciones publicas, privadas y de carécter social
que presten servicios médicos, a fin de mejorar la calidad con que dichos servicios se
brindan en nuestro pais, y
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4.- En el fuluro, tendra que revisar la normatividad de fa aclividad médica vigente y
suscrbir bases de cooperacion con las procuradurias, las academias, los consejos y fas
asociaciones médicas para mejorar la calidad de los servicios que se ofrecen.{60)

La Conamed emitio su primer reporte comprendido de junio a diciembre de 1996. De acuerdo a la
residencia del afectado el 52% de los asuntos recibidos fue el Distrito Federal, seguido de la
region centro con 34% mientras en menor porcentaje en las zonas sur y norte de la Repdblica. Ef
mayor namero de presuntas imegularidades correspondi¢ al tratamiento quinirgico, la terapéutica
médica y el diagndstico, asi como Ja relacion médico-paciente. Las especialidades médicas mas
recurrentes en las quejas fue la guinirgica, con el 40%; gineco-obstetricia con 13%, urgencias con
11%, medicina interna con el 10%, pediatria con el 3% y ef 13% restante en las ofras
especialidades.(60)

Por lo expuesto en la normatividad de fa practica en la Cirugia General en México, es necesario
que el cirgjano general, participe y esté informado en este campo legal para conocer sus
derechos y obligaciones como cirujano general y servidor piblico.

l.a AMCG puede proporcionar a la CONAMED los peritos en la especialdiad de cirugia general, es
decir, los expertos en ¢ada 4rea de la cirugia general. Asi también Ia CONAMED podra hacer las
recomendaciones necesarias en el caso que se trata de un miembro de la AMCG que esté
siendo demando, para que revisen la actuacion, y actualizacién de éste.

Macroambiente Externo

Toda organizacion incluyendo la AMCG se encuentra en un macroambiente, integrado por el
ambiente econdmico, cultural, tecniolégico, demogréfico, social y politico. Los cambios en el
macreambiente afectan a toda organizacion (#8.20)

Ambiente Econdmico

Los cuatro indicadores macroeconémicos mds importantes en este contexto son; fasa de
crecimiento de la economfia, las fasas de interés, fas lasas de cambio monetario, y fas tasas de
inflacién. (2

Estos cuatro indicadores macroecondmicos en Mexico representan una amenaza para [a
participacién y asistencia a las actividades académicas del cirujano general debido a que no
existe crecimiento econémico a nivel del pais, trae como consecuencia menores ingresos para él;
las tasas de interés son altas, no permitiendo tener deudas a mediano plazo; la inestabilidad
monetaria del peso frente al délar y por dltime la inflacién que ha ido en aumento cada afio, limita
a la actualizacion del cirujano general por falta de recursos econdmicos necesarios para solventar
los gastos de transportacidn, hospedaje, alimentacidn y costo de la actividad académica

Ambiente tecnolédgico

El cambio tecnoldgico es creativo y destructivo; representa tanto una oportunidad como una
amenaza. (0)

Ef cambio tecnolégico es una amenza para la AMCG debido a que con los sistemas de
comunicacion via satélite como Intemnet, el cirujano podra obtener informacidn actualizada de
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todo el mundo asi como la interrelacion con otros cirujianos en €l momento que lo requiere, por lo
tanto, no acudird a cursos o congresos.

Representa una oportunidad al hacer y aplicar en la educacidn médica continua (educacion a
distancia) a través de paquetes de computo, y asi preparar al cirgjano para la certificacion y
recertificacion, asi como |a actualizacion en areas especificas.

Ambiente social

Al igual que el cambio tecnoldgico, el cambio social origina oportunidades y amenazas. En
cirugia generat va en aumento la informacién de educacién médica general esto condiciona que
los pacientes exigan la actualizacién de los cirujanos al solicitar tecnologia avanzada aplicada a
las técnicas quirlrgicas. Por ejemplo en México al contar con una alimentacién occidental se han
incramentado la enfermedades vesiculares (vesicula biliar), por lo tanto, requiere ef paciente se le
realice la colecistectomia, los pacientes solicitan se les realice por via laparoscopica. Agui se ve
el cambio en los habitos alimentarios y la aplicacién de |a tecnologia como es la técnica por via
laparoscopica de este procedimiento.

La tarea de hacer que la estrategia de una organizacién sea “responsable socialmente” implica
dar cumplimiento; 1) realizar las actividades de la organizacion dentro de los limites de lo que se
considera ético y de interés para el publico en general; 2) responder de manera positiva a las
nuevas expectativas y prioridades sociales; 3) demostrar la voluntad de emprender acclones
antes de enfrantarse con los reglamentos; 4) equilibrar jos intereses de la sacledad: y 5} ser un
“buen ciudado " dentro de la comunidad. (18

Ambiente demogrifico

La cambiante composicién de {a poblacidn es otro factor que puede generar oportunidades y
amenazas.

A nivel de la AMCG va a crear oportunidades debido a que la expectativa de vida en México ha
aumentado a 73 afos de edad @7 , o que condiciona que los individuos ancianos cursen con
patologia quirdrgica propia de su edad y esto abra un nuevo capitulo o subespecialidad fa cirugia
general geriatrica.

Ambiente politico y legal

Los factores polilico y legal también tienen un efecto importante en el nivel de oportunidades y
amenzas en sl ambiente.

Es una amenaza ya que las leyes no ha habido una revision de estas en cuanto a la practica
quirdrgica, se siguan ejerciendo la ley de los 50, aspectos mencionadoes previamente al revisar la
estructura juridica en la practica de |a cirugia General en México. (40.42)

Las presiones externas también provienen de otras fuentes: grupos especiales de interés, el
deslumbramiento provocado por los informes de investigacién, el miedo hacia una accién politica
no deseada y el estigma de una opinidn negativa. (1s)

La politica mundial, afecta a México por la globalizacidn, asi los paises mas desarollados estan
agrupandose en unidades politicas y comerciales para parficipar con mayores ventajas en la
competencia internacional. Esta integracién ocurre al mismo tiempo que se representa un
descanso en el ritmo da crecimiento de su poblacién, que aumentan las expactativas de vida, que
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se dan cambios en las estructuras sociales y econémicas y que generan un creciente desempleo,
producto del esfuerzo de racionalizacién que en el entorno mundial han emprendido las grandes
empresas, seguide de una reduccion simuitdnea de las estructuras de gobierno. (ss)

La alta tecnificacién de los procesos productivos, por su parte, hara que los paises desarrollados
dependan menos de la mano de obra abundante y barata; por el contratio, las areas de servicios
no especializados y poco remunerados dependeran de manera creciente de fa mano de cobra de
los paises con mencr grado de desamollo. Los sectores de la scciedad menos preparados se
sentiran amenazados por una creciente migracién, que agudizara las tensiones politicas y
sociales que ya existen. Lina de las primeras consecuencias sera el establecimiento de politicas
de migracién mas estrctivas, con lo que se limitara esta valvula de alivio de los paises menos
desarroilados y se agudizaran en ellos los problemas econémicos y sociales. @g)

Los paises con mediano grado de desamrolio como México que logren integrarse en alguno de los
grandes bloques econdmicos, escaparan a esta perspectiva, pero no sin pagar un costo elevado.
Come consecuencia de esta integracion se daran cambios importantes que afectaran no sélo las
relaciones comerciales, sino tambien la estructura productiva y de servicios, las formas de
gobiemo y las tradiciones culturales (ss)

A nivel de cirugia general el ejercicio de esta estara condiconada por l0s fratados de TLC, entre
olros y competitr con otros cirujanos de EE.UU. y Canada. Otro cambio es el ejercicio de las
especialidades a traves de los seguros médicos, y las instituciones publicas de salud es posible
que disminuyan por los altos gastos que esto genera, por lo tanto, e! cirujano puede quedar
desempleado por no ser competitivo,

3.3.- LAS FORTALEZAS Y DEBILIDADES, Y OPORTUNIDADES Y AMENAZAS DE LA
ASOCIACION MEXICANA DE CIRUGIA GENERAL

FORTALEZAS DE LA AMCG
- La AMCG es la unica asociacion de Cirujanos Generales en ! pais respaldada por ANM, que
es e} organanismo consultor federat en asuntos de salud de México,

- Cuenta con estatutos propios que han sufridc modificaciones con las diferentes mesas
directivas desde su estabiecimiento,

- El Consejo Consultivo estd formado por expresidentes, el cual permite aprovechar
experiencias previas al presidente en tumo. ’

- Es autosuficiente para solventar sus gastos, a través de las cuotas de los socios y de fas
aporfaciones por la industria farmacéutica y de instrumental médico.

- Los miembros de la mesa directiva no cuentan con un sueldo o gratificacién por parte de fa
AMCG.

- Cuenta con ia experiencia de 20 afos en organizar actividades académicas, principalmente el
Congreso Nacional de Cirugia General.
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- En el Congreso Nacional Anual que organiza, otorga premios a i0s 3 mejores trabajos de
investigacion bésica y clinica, presentados durante tal evento, Gracias al patrocinio de la
industria farmacéutica y de instrumental quirdrgico.

- Edita y publica una Revista Nacional especializada en Cirugia General, que cuenta con
calendarizacion puntual, para difundir avances en la discipling y resultados de investigacionas
efectuadas por los cirujanos.

- Cuenta con una pagina Web en Internet, y en 1997 empezé a estar disponible la Revista
Cirujana General.

- Cuenta con un Boletin que permite la comunicacidn da los socios con la mesa directiva.

- Tiene raconocimiento como un organo académico, por los colegios, sociedades de cirujanos
generalgs en los Estados de ia Repliblica.

- Otorga el aval para actividades de enseflanza como talleres, cursos, simposios a otras
organizaciones académicas de! D.F. y de los Estados de la Replblica

- A la AMCG estan afiliados 1180 cirujanos generales del pals y de latinoamérica.

- El idioma oficial de la AMCG es el espafiol, por lo tanto, los eventos académicos
internacionales que organiza en México, siempre existe traduccion simultanea

DEBILIDADES DE LA AMCG

- No ctuenta con estructura organizacional formal que determine las funciones, actividades,
responsabilidades, dreas funcionales entre otras

- No cuenta con manuales de organizacion y procedimientos, politicas y bienvenida.

- La AMCG no cuenta con una planeacién a mediano y large plaze y ninguna experiencia en
efectuarla, lo que imposibilita la planeacién a mediano y largo plazo, asi como la continuidad
de acciones emprendidas por los presidentes en turno.

- Debido a lo establecido en sus estatutos de la AMCG cada afio se sfactua un cambio en ia
mesa directiva, teniendo como consecuencia ia rotacién de persenal a nivel directive, no hay
una planeacion a large plazo.

- Los miambros de la mesa directiva no cuentan con una formacion para planear y administrar
la AMCG, tanto en &l corto come a mediano y largo plazo.

- No existe un programa de trabajo para la mesa directiva, por lo que, no se cuenta con la
calendarizacion para reuniones de estas, teniendo como consecuencia la falta de resultados y
{a pérdida de tiempo de sus miembros.

- Los miembros de la mesa directivas al no contar con un sueldo o gratificacién solo dan parte
de su iempo para las actividades de la AMCG, por lo tanto, no se comprometen a un plan o
programa, |a asistencla es parcial a las reuniones de la mesa directiva.
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L.os estatutos no establecen en las facultades y obligaciones del presidente en tumo de ia
AMCG la elaboracién y cumplimiento de un plan de trabajo en el corto, mediano y targo plazo
Consecuentemente esta asociacidon no cuenta con un plan operativo y estratégico.

El presidente en turno no elabora un plan de trabajo anual.

El presidente en turmo propone metas inalcanzables por falta de planeacién y de prepracién
para lograrlo.

.Las funciones del presidente en turno, principalmente son el proselitismo para obtener la
afiliacion de un mayer numero de cirujanos generales del pais.

El costo de Ja empresa de consultoria externa representa mas del 50% de los ingresos que
obtiene la AMCG por medio del Congreso, cuotas anuales de los socios y las aportaciones de
laboratorios de la Industria farmacéutica y de instrumental médico, entre ofras.

Et personal de atencion al cliente (civjano general) no esti preparado y capacitado para
atender a los socios y mantener comunicacién con ellos, para el manejo de equipo vy sistemas
de computo.

No existe una adecuada y actualizada base de datos de los socios.
La AMCG no cuenta con personal especifico para efectuar actividades limpieza.

tNo estén establecidos fos cursos en base a precios def mercado, ubicandose por dehajo de
los que ofrecen otras Asociaciones del pais.

La cuota anual que aportan {os socios es superior en un 40% con respecto a la que tiene
establecida la AMG.

La AMCG carece de un editor especializado.

La revista Cirujano General no tiene reconocimiento intermnacional, no esta indexada, por lo
que, ta calidad de sus articulos es cuestionable en el ambito de la Cirugia General.

La eleccibn de los adiculos para su publicacién es retardada y esta condiclonada a
favoritismo, es decir, se da preferencia a la publicacién de los arliculos de acuerdo con lo que
sefalen los integrantes de la mesa directiva y no con base en [0s lineamientos o requisitos
establecidos para estos fines de la Revista Cirujano General.

Falta de puntualidad en la entrega de la revista Cirujano General en los Estados de la
Republica.

El Boletin de la AMCG no da informacion sobre aspectos legales, econdémicos y del fisco para
el cinyjano general.

Los cursos, talleres, seminarios y ofras actividades que imparte la AMCG son de baja calidad
por:

= La ensefianza es deficiente debido que no- existe profesores capacitados para impartir
CUrsos.

* Lalogistica de los cursos es deficiente e imporvisada

= Existe insuficiencia y deficiencia de matenales didacticos,
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«  Excesivo nOmero de asistentes a los cursos, 1o que imposibilita asegurar |a calidad de ia
ensefianza y el aprendizaje de los asistentes.

* [as actividades académicas se realizan principaimente, en ef D.F, Guadalajara y
Monterray, no teniendo la AMCG una cobertura en todo el pais

* Los cursos, talleres y ofra actividades docentes no tienen una metodelogia didactico-
pedagdbgica.

* La AMCG no otorga valor curricular a cada actividad académica que efectlia

»  Carece de un sistema de difusién y promocion en el pais de las actividades académicas.

En virtud de que la AMCG no cuenta con una planeacién en el corto, mediano y largo plazo
los cursos, talleres y seminarios que se imparten en el pais no se planean, y organizan.

No se curnplen |os reguisitos establecidos para otorgar el aval de cursos.
Existe deficiente logistica y contenido cientifico en et Congraso Anual.
Los cursos pre ¥ transcongreso no cuentan con materiat didactico.

Faita de sedes preestablecidas para el Congreso anual

No se ha logrado asociar a todos los cirujanos a la AMCG del pais al termino de su residencia
de la especialidad en Cirugia General

Falta de un departamento para asesoria legal a los cirujanos del pais

Falta de becas para cirujanos destacados tanto a nivel nacional como internacionat,

OPORTUNIDADES DE LA AMCG

E} ambiente externc especifico es de suma importancia para cualquier crganizacidn ya que de él
dapenderd el éxito o el fracaso. Estos modelos suministran una estructura que se puede utilizar
para identificar las oportunidades y amenazas ambientales.

Del andlisis realizado del ambiente externo de la AMCG, se tienen las siguientes oportunidades
dentro del Ambito de la cirugia general:

Es Ja dnica Asociacién de Cirugia General en el pais que cuenta con 20 affos de experiencia
eh eventos académicos en esta especialidad,

La AMCG y la ANM evallan los programas de educacién continua para los cirujanos
generales, en cuante a los contenidos que seran abordados en cursos, talleres, seminarios y
ofras activigades académicas que se levan a cabo.

Debido a que es requisito para ingresar a la AMCG el Certificado del CMCG, y éste a su vez
esta reconocide por la ANM, ésta garantiza que los especialistas en cirugia general estan
capacitados en esta &rea, raspaldados por ANM, y CMCG

El CMCG evalGa el producto final del entrenamiente en cirugia general, por lo tanto, el
cirujano que esta certificade garantiza que tiene los conocimientos para ejercer, y poder
pertenecer a la AMCG.
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Ofrecer la educacion meédica contiua para obtener la recertificcion y garantizar fa actualizacion
de los cinjjanos.

Establecer los mecanismos para ofrecer la asesoria legal a los cirujanos generales del pais

Normar en forma conjunta AMCG y CMCG el valor curricular de cada actividad académica
para la certificacion.

Ser la asociacién lider en Latinoamérica y en paises de habla hispana por la calidad de
activdades académicas: educacidn continua, investigacién, divulgacion y difusién.

Realizar investigacion basica y aplicada en Cirugia General.

Ser lider mundial en la cirugia general por la calidad de educacion médica continua y contar
con una infraestructura administrativa.

Obtener apoyo econdmico en forma permanente por las empresas productoras de material e
instrumental quirtrgico, asi como os laboratorios farmacéuticos y otros organismos.

AMENAZAS O PELIGROS DE LA AMCG
La AMG es una asociacion que afilia a gastroenterologos y cirujanos del pais.

+ Al cinsjano general le permite ser miembro de la asociacidn sin necesidad de estar
certificado por el CMCG, ni del Consejo de Gastroenterologia.

+ Le ofrece actividades académicas calendarizadas a menor costo, en diferentes esiados de
la Repiblica

+ Laanualidad representa un poco mas de! 40% con respecto a la AMCG.

+ Ademdas cuenta con una Revista de Gastroenterologia que esta Indexa o sea tiene
reconocimiento internacional.

El Colegio Americano de Cirujanos tiene una experiencia de 8% afios en educaciéon médica
continua. Tiene una infraestructura administrativa, pedagogica que le permite e! liderazgo
mundial. Es un organismo con reconocimiento intemacional, ofrece beneficios como es la
actualizacién de punta en todas las areas de cirugia. El costo de iz anualidad es similar al de
la AMCG y en ocasicnes ha sido menor de acuerdo al tipe de cambio. Ofrece una beca
intermacional a extranjeros.

En el pais existe otra agrupacién de cirujanos generales que trata de formar un Colegio de
Cirujanos.

Existen multiples aseguradoras que proporcionan asesoria legal a diferentes costos. En
ocasiones sin contar con los abogados especializados en esta area.

Falta peritos calificados asignados por la AMCG para que sean representantes de los
citujanos generates ante la Conamed.
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- Falta la participacion de la AMCG en reuniones de aseguradoras médicas para estipular de
honorarios para el cirujano general.

- Falta representatividad de la AMCG ante el TLC, para establecer los deraches, y obligaciones
de los cirujanos generales a nivel internacional como son EE.UU. y Canada.

- Falta de representatibidad de la AMCG en las instituciones de salud para defender los
derachos, y responsabilidades de los cirujanos

- Falta de leyes en el pais gue regulen o normen las demandas de los pacientes a los cirujanos
genarales,

- El entrenamiento quirdrgico de los Cirujanos Generales s insuficiente, ya que en los paises
desarrollados como EE UU y Canada es de 5 afios y en México para el 87% de los cirujanos
generales es de 3 a 4 affog, con lo que estdn en desventaja los cirujanos generales
mexicanos, ya que no pueden ejercer esta especialidad en los EE.UL). y Canadé a pesar del
TLC,

- La participacién de los cirujanos generales en actividades académicas como congresos,
cursos, talleres, publicacion de articulos es baja, representa escasamente el 3.5%

- Los dirujanos generales al no contar con formacién en metodologia de la investigacién, su
participacién en la publicacién de trabajos cientificos es muy baja de menos del 1%

- Elcirujano general labora en el 80% en instituciones publicas.

- El ciryjano general al laborar en instituciones tiene un ingreso insuficiente, por lo que, debe
laborar en dos trabajos en promedio, Presenta como consecuencia menor oportunidad de
actualizarse, por faita de tiempo y de recursos econémicos para destinar una parte de su
salario para actividades académicas

- Los cursos de actualizaciéon y educacién médica continua para cirujanos generales estdn
centralizados, al impartirse principaimente en las ciudades de Guadalajara, Monterre y D.F.

- Los avances tecnoldgicos para la ensefianza son interactivos con lo que los cirujanos puedan
ser autodidactas, sin necesidad de acudir a cursos de actuliazacién.

- Asi también se cuenta con equipos de telecirugla donde esten comunicados los profesores
con los cirujanos generales para ensefiaries unpa nueva técnica quirargica, ¥ conocer los
detalles de aste pracedimiento.

3.4,- VISION, MISION Y OBJETIVOS DE LA AMCG

De acusrdo con los objetivos de esta investigacion, a continuacion se desarrolla la visién, y
misién de la AMCG con base en estas se disefian los objetives esfratégicos, asi también las
estrategias considerando al ambiente interno con sus fortalezas y debilidades y las oportunidades
y amenazas del ambiente externo donde esta ubicada la asociacion.

La AMCG a través de sus 23 aflos de existencia no ha sido estructurada organizacionaimente,
por 1o tanto, no ha estado incorporada a un procese, sino simplemente se ha sometido esta
organizacion a un crecimiento a través del tiempo, dando soluciones del presente sin ver el
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futuro, es decir sin una visién y una misién que le permita luchar por éstas, asi como por sus
objetivos y eslrategias y evaluarias.

Debido a que la Planeacién Estratégica se complementa con la Planeacién Propectiva, es
importante tomar algunos aspectos de ésta dltima, para la AMCG vy de ahi partir para definir lo
que se desea que sea esta organizacion

Si se piensa en el pasado, éste es el lugar de los hechos, en donde no se puede hacer nada,
mucho menos cambiarto. Todo estd dado. En constraste, el futuro es un horizonte amplio y
abiento en el que cifrar los ideales y esperanzas, es un ambito en ef que se puede imaginar y
crear. Mientras que en el pasado pertenece a la memoria, el futuro es el ambito de la voluntad
LPor qué entonces se toma una actitud diferente y mas activa ante &l porvenir? ¢,porqué no crear
el mafiana y hacer en el presente o posible para llegar a é17(3)

Es en este campo donde se ubican las investigaciones del futuro, las cuales pretenden(4):

* Definir y analizar alterativas futuras, es decir, responder a las preguntas: $Como podria ser?,
Lcomo deseariamos que fuese? y en el caso especifico de la prospectiva, ¢qué se debe y puede
hacer hoy para lograr el porvenir deseado?

*Examinar tas implicaciones de los planteamientos hipotéticos. Esto es, conocer las posibles
repercusiones o impacto, al cambiar o modificar algunos elementos de nuestra vida

* Preparse para los cambios manteniendo una actitud abierta.

Brindar informacién relevante en una perspectiva a largo plazo, esto ayuda a medidas
preventivas.

La Planeacion Prospectiva (PP) permite conocer no uno sino varios futuros, asi como estudiarlos
y evaluarios y seleccionar el mas conveniente dentro de fo factible(3)

VISION DE LA AMCG
La vision de la AMCG en el afio 2003 es fa sigulente:
Es un COLEGIO DE CIRUJANOS GENERALES.
1. Tiene representatividad juridica para elaborar:
+ Las normas que debe reunir el cirujano general para su gjercicic come especialista
+ Elaborar en forma conjunta con ias Universidades los planes de estudics de posgrado de
la especialidad de Cirugia General.
+ Los derechos y obligaciones como Cirujano General para el gjercicio de la Cirugia General

2 Normar el gjercicio de la Cirugia General en las instituciones de salud ptblica y privada

3. La cerlificacién de los cirujanos generales debe ser obligatoria, para poder ejercer como
cirujano general, al cumplir con los requisitos de los programas de posgrado.

4. Normar la organizacion y gestion hospitalaria para el ejercicio de fa Cirugia General.
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5. Cuenta con una infraestructura administrativa la AMCG que le permite evaluar la sjecucién de
tas actividades planeadas tanto a nivel administrativo, como legal y académico.

6. A nivel de educacién continua planea los programas de Cirugia General de acuerdo a las
patologias quirdrgicas mds frecuentaes que se presentan en México.

7. Disefia en forma conjunta con la Secretaria de Salud a través del departamento de Salud
Publica los programas preventivos a nivel de cirugia general.

8. Colabora en la elaboracién de los plaries de estudio de pregrado con las Universidades

9. Selecciona los peritos en cada drea de la cirugia general, para representar a 10s cirujanos
generales en la Procuradurla General de Justicia, vy la Conamed de acuerdo a cada caso.

10. Elaborar y proporcionar los recursos necesarios para realizar en forma conjunta con las
instituciones de salud publicas y privadas, investigaciones bdsicas y clinicas,

11. Planea y elabora en forma conjunta con el Consejo Mexicano de Cirugia General sl disefio y
la evaluacion curricular de las diferentes actividades académicas,

12. Cuenta con un departamento legal nacional, y estatal para la defensa del cirujano general.

13. Norma en forma conjunta AMCG y CMCG el valor curricular de cada actividad académica para
la certificacion.

14, Es la asociacion lider en Latinoamérica y en paises de habla hispana por la calidad de
actividades académicas: educacién continua, investigacion, divulgacion y difusidn.

15. Es Hder mundial en la cirugla general por fa calidad de educacién médica continua y contar
con una infraestructura administrativa,

16. Cuenta con publicaciones como:

+ Una revista especializada en Cirugla General indexada, disponible en impreso, en CD
Rom e Internet.

+ Un boletin donde informa a sus socios sobre los temas legales, del fisco, y los cambios en
las leyes para sl ejercicio de la cirugia en Mexico.

+ Manuales para cada curso impartido por la AMCG,

17. Cuenta con asesoria permanente por especialistas en el 4rea en casos de dificil resolucion a
los socios, apoyados en las telecomunicaciones y la informéatica

48. Cuenta con un directorio actualizado, para estar en permanente comunicacion con sus socios,

19. Cuenta con memorias de la AMCS a través da su historia desde su fundacién y se actualiza
cada tres afos.

20. Cuenta con disz comités de las principales subespecialidades de cirugia general, como son:
cuidados preoperatorios y posoperatorios, oncologia, trauma, angiologia, cabeza y cuello,
gastracirugia, colon y recto, pared abdominal, salud pdblica, laparoscopia y endoscopia.
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21. Existen 32 capitulos divididos en tres zonas de la Republica Mexicana, la zona norte con 10,
la zona centro con 12 y la zona sur con 10,

Asi, el propésilo de la prospectiva es preparar el camino para el futuro, adoptandolo como objeto
deseable y posible, La prospectiva guia las acciones presentes y el campo de lo posible del
manana(5,69) La vison de la AMCG para el afio 2003 marca el futuro deseable y posible, de la
cual se desprenden la mision y las estrategias para lograria.

MISION DE LA AMCG

Para el desarroilo de la Planeacién Estratégica en la AMCG como toda organizacion se planteara
cual es la mision de ia asociacién. Steiner (15) define a la misién de un negocio y establece un
modelo o disefio principal, es expresado en ¥érmincs de producto y mercado de negocio.

De una forrna mas ampliada Derek F Abelf (20) define la migion con {a siguiente preguntagcual es
nuestro negocio? en tres dimensiones: ;a quién se satisface (cudles grupos de clientes)?, ¢qué
se satisface (cudles son sus necesidades)?, ;como se satisfacen las necesidades del cliente
{mediante que destrezas o habilidades distintivas)?

En el caso de la AMCG estas tres dimensiones son las siguientes:
£4a quién se satisface? A los cirujanos generales.

2qué se satisface (cudles son sus necesidades)?la necesidad de la educacién medica
continua, asesoria legal, publicaciones cientificas, becas, asesoria metodolagica.

¢ecdmo se satisfacen las necesidades del cliente {mediante que destrezas o
habilidades distintivas)? mediante la investigacion, actualizacion y acreditacion.

Abell (22) plantea la necesidad de una definicién del negocio. orientada al consumidor en vez de
establecer una defincion orientada al producto. Por lo gue, es importante conocer las
necesidades y expectativas de los cirujanos generales para mantenerse actualizados, mas que
hacia los cursos 0 un congreso, en Si.

Existen tres aspectos fundamentales en la tarea de desarrollar la misién de upa organizacion.

» Entender en qué negocio se encuentra la organizacion
» Decidir cuando cambiar la mision y alterar Ia direccion estratégica de la organizacion.
» Comunicar la misién de manera que sea clara, emocionante y motivadora.”

Para lograr los tres aspeclos anteriores se debe comprender y definir el negocic de la
organizacion. El negocio de una organizacitn se define al establacer qué necesidades trata de
satisfacer, a qué grupos de clientes se dinge, qué tecnologias usard y qué fuciones realizara para
cumplir con el mercado objeto. En otras palabras son tres factores a considerar:

1. Las necesidades del consumidor, o gué es 10 que esta satisfaciendo. En el caso de la
AMCG la actualizacién en cirugia general

2 Los grupos de consumidores, ¢ a quién se esta satisfaciendo. A los cirujanos generales

3. Las tecnologias usadas y las funciones realizadas como se estan satisfaciendo las
necesidades de los consumidores. Computadora, videos, internet, etc.,
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Con base en el marco tedrico conceptual y habiendo desglosado algunos aspectos de la mision
se propone la siguiente misian,

La AMCG es una institucién cientifica y académica que mantiene a sus socios a la
vanguardia en la cirugia general mediante fa investigacién, actualizacién y acreditacién y
posee representacion juridica ante dependencias aducativas, gubernamentales y del sector
safud.

El propésito de establecer objetivos de la AMCG es transformar la declaracién de la misién y la
diraccién de la organizacién en objetivos especificos de actuacmn por medio de los cuales se
pueden medir el avance de |a organizacion.(is

Los criterios para establecer ios objetivos de acuerdo con Steiner(1s) son: objetivos convenientes
mensurables a través del tiempo, gue sean factibles, aceptables, flexibles, motivadores,
comprensibles de obligacidn con la participacion de las personas y de ralacién.

OBJETIVOS DE LA AMCG

+ Desarrollar una estructura organizacicnal formal que determine las funciones, actividades,
responsabllidades, dreas funcionales de entre otras.

+ Elaborar manuales de organizacién y procedimientos, politcas y bienvenida,

+ Diseflar la AMCG una planeacién a medianc y large plazo, asi como la continuidad de
acciones emprendidas por los presidentes en turno.

+ Revisar, modificar ¥ adecuar los estatutos de la AMCG de acuerdo cop su mision. Tal es el
caso de;

+ los miembros de la mesa directiva deberén contar con una formacion para planear y
administrar la AMCG, tanto en el corto como a mediano y largo plazo,

+ Elaboracién de un programa de trabajo para la mesa directiva, y calendarizacién para
reunionses de esta, para oblener resultadoes, sin pérdida de tiempo de sus miembros

+ Los miembros de la mesa directiva deberdn contar con una gratificacidn para establecer
un compromiso mas formal con la AMCG dando el tismpo suficiente para 10s planes,
programas y actividades de la AMCG,

+ FEstablscer en los estatutos las facultades y obligaciones del presidente en turno de ia
AMCG la elaboracion y cumplimiento de un plan de trabajo en sl corto, mediano y iargo
plazo. Por lo tanto, contar con un plan operativo y estratégico.

+ Contar con personal administrativo propio de la AMCG, para disminuir costos de la actual
ompresa de consultoria extarna

+ Contar con personal de atencion al clients (cirujano general) preparado y capacitado para
atender a los soclos y mantener comunicacion con ellos, para el manejo de eguipo y sistemas
de computo,

+ Contar con un directorio actualizado de los socios.
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+ Representar juridicamente a los socios ante toda dependencia gubernamental, local o federal
a nivel educativo y del sector salud

+ Representar juridicamente todo lo relacionado a la practica de la cirugia general en México-
Estados Unidos y Canada de acuerdo con lo establecido en el TLC.

+ Desarmollar un programa de educacion médica continua a través de cursos, talleres,
simposios, entre otras actividades académicas, permitiendoles a los ciryjanos generales del
pais tener informacién y los conocimientos actualizados para dar la atencién quirirgica
integral al paciente y ser competitivos,

+ Desamollas un programa de investigacion desde cursos de metodologia de la investigacion
hasta realizar trabajos de investigacién basica y clinica asi como asesoria en la metodologia,

+ Dar asesorfa mediante un consultor permanente para casos quirdrgicos problema, apoyados
por las telecomunicaciones y ia informatica.

+ Proporcionar asesoria juridica a los socios en problemas legales de [a practica de la cirugia.
Asi mismo proporcionar el marco preescrito por la Ley para {a regulacion de los seguros y los
estandares de calidad en cirugia general en México.

+ Difundir los trabajos cientificos realizados por los cirujanos generales en México, asi como de
profesores extranjeros invitados en foros naciones e internacionales.

+ Contar con una revista de alto nivel cientifico con reconocimiento intermacional.

» Establecer y mantener relaciones con otras instituciones similares nacionales o extranjeras,
para obtener los beneficlos que estas ofrecen como becas, congresos para los socios.

+ Mantener y preservar las instalaciones y operacién de oficinas necesarios para el desarrollo
de los fines de la asociacidn y por ende de sus socios.

3.5. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DE LA AMCG

La estructura organizacional de la AMCG, es de tipo funcional, con el objetivo que vincule v
fusione las capacidades y habilidades de los diferentes divisiones. Trata de mantener una
estructura lo mas plana, con la finalidad de disminur costos burocraticos. La diferenciacién e
integacion constituyen los dos conceptos de disefio que deciden como funcionara una estructura.
Cuanto mdas alto sea el nivel de diferenciacién e integracién mayores seran [os costos
burgcraticos. La diferenciacion posee dos aspectos: 1) la diferenciacién vertical, que se refiere a
la forma como una organizacién escoge asignar su autoridad para la toma de decisiones, y 2)
diferenciacion horizontal, la cual se refiere a la manera como una organizacién agrupa las
actividades organizacionales en funciones, departamentos o divisiones. (20)

Para cada funcién una organizacién adopta controles de rendimiento que le posibilitan aplicar
monitorec y evaluar en forma estrecha €| desempefio funcional. o)

El arganigrama es la representacion grafica de la estructura orgénica de una organizacién de una
de sus areas o unidades administrativas, en la que se muestran las relaciones que guardan entre
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si los organos que la componen Es un instrumento idoneo para plasmar y transmitic en forma
grafica y ohjetiva la compaosicién de una organizacion. (1)

£l organigrama proporciona una imagen formal de la organizacion, asi como constituyen una
fuente de consulla oficial, facilita el conocimiento de una organizacién, asi como las sus
relaciones de jerarquia y representa un elmento técnico valioso para el andlisis organizacional.-

El organigrama de la AMCG es de presentacidn mixta, es una combinacién vertical y horizontal,
con el chjeto de ampliar las posibilidades de graficacion. (1)

A continuacion desglosa el organigrama de ia AMCG en cada uno de sus diferentes 4reas y
funciones.{Cf Organigrama AMCG)

La Asamblea General de Socios es la maxima autoridad dentro de esta asociacién es ia que
determina a través de su participacion y voto log cambios que se realicen en esta organizacion.
Esta formada por cada uno de los cirujanos generales que son socios.

En orden jerérquico, le sigue la Mesa Directiva esta constituida por un presidents, un
vicepresidente, un tesorero, y un secretario cada uno estos miembros es electo a través de! voto
cada 4 afos por la Asamblea General de Socios. En los estatulos, y los manuales de
procedimientos de la AMCG, estan especificadas |as funciones y actividades de cada uno ellos.
Esta mesa directiva en conjunto con las seis grandes divisiones de la organizacidén disefia y
elabora los planes estratégicos y lleva la direccion de la asociacidn

El Consejo Juridlco es de vital importancia debido a que, es la parte legal de |a practica de la
cirugia general en México, Esta formado por dos departamentos el de Asesoria Juridica vy el de
Peritaje en Cirugia General.

El Departamento de Asesorla Juridica esta constituido por abogados y cirujanos generales
especializados en los derechos y obligaciones gue tiense el cirujano general, de acuerdo con la
Constitucién Politica de los Estados Unides Mexicanos, la Ley Federal de Trabajo, La Ley
General de Salud y la Ley de Profesiones y en conjunto con Ja Academia Mexicana de Cirugia,
podrd emitir una asesoria en caso de demandas por mala practica. Otra funcién de este
departamento es difundir fa informacién a los socios en 4rea legal que les compete a través de;
cursos, de forma obligatoria y con valor curricular, publicaciones periddicas, entre otros

E| Departamento de Peritaje en Cirugla General esle'elige a los cirujanos generales como peritos
a nivel nacional y estatal, (cada estado de |a Republica contara con los peritos necesarios). La
eleccion de los peritos se efectua en base a su trayectoria curricular, expertos en aiguna
subespecialidad quirirgica, dandole capacitacién en ef 4rea legal de acuerdo con las leyes
vigentes del pais y de cada estadc de |a Republica. Sa pondréan a la disposicién un listado de
estos peritos & las autoridades comrespondientes como la Conamed, la PGR.

Dentro de la estructura organizacional la AMCG tiens sels grandes Divisiones, son las siguientes:
+ De Vinculacién

De Educacién Continua

De Comunicacion

De Investigacion

De Normatividad del Ejercicio de la Cirugia General

De Administracidn

> & & > &
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La Divisién de Vinculacién su funciénes vincularse con las diferentes instituciones en asuntos
internacionales;, de ensefanza superior a nivel pacional y estatal, colegios nacionales e
internacionales, cuenta con tres departamentos:

#» Asuntos Intemacionales
» Instituciones de Educacién Superior
» Academias y Colegios

Departamento_de_Asuntos Internacionales, Su funcion es la vinculacién con las autoridades
nacionales, para la realizacion de los tratados internacionales que afectan la practica de la
medicina y particular a la cirugia general a nivel nacional e internacional. Otra funcién es la de
obtener becas en en el extrajero a través de la vinculacién con las embajadas, organismos
educacionales,

Departamente de Educacion Superior. La AMCG esfa vinculada a {as instiiuciones de educacion
superior y universidades del pais para que en forma conjunta se establezcan los programaes de
pregrado de cirugis general, que se imparta en ellas y el médico general este entrenado con
conocimientos actualizados en esta érea. Asi mismo vincularse con las universidades para ia
elaboracién de 10s planes de estudios de posgrado en la especialidad en cirugia general

El Departamento de Academias y Colegios. Su funcidon es vincularse con las diferentes
academias, colegios y asociaciones nacionales e internacionales para que exista intercambio a
nivel academico, y enrigquecer sl acervo de la asociacién.

La Divisién de Educacién Continua, esta divisién esta formada con tres departamentos:
» Educacién Continua Presencial

» Educacion a Distancia-

» Becas

El Departamento de Educacjén Presencial su funcién es elaborar un plan y programa de
educacién continua presencial permanente para sustentar el proceso ensefianza-aprendizaje a
través de cursos, talleres, simposios, y congreso anual a nivel nacional. En forma conjunta con el
el CMCG se otorgue el valor curricular a cada una de estas actividades académicas parza la
recertificacion del cirujano general.

El Departamento de Educacion a Distancia es una modalidad educativa que emplea tecnologia
informéatica moderna para sustentar el procese ensefianza-aprendizaje, permitiendo que cirujanos
generales alejades en tiempo y distancia interactlen con propdsitos educativos. Se aprovecharan
los recursos y la capacidad de la AMCG, en tomo a la educacién continua, para generar y probar
contenidos y materiales que optimicén su avance.

El Departamento_de Becas este tiene la finalidad de facilitar a cirujanos generales destacados a
obtener becas tanto nacionales como en el exirajero, a través de la Divisién de Vinculacién de
AMCG.

La Divisién de Comunicacidn esta divisién su funcion principal es de la comunicacién a través
de publicaciones y materiales didacticos de gran importancia para ¢l proceso de ensefianza-
aprendizaje e investigacion, enfocado para dos niveles: el aspecializade para los cirujanos
generalas y para el piblico en general. Esta division esta formada por tres departamenios:

¥ Publicaciones y materiales educativos
» Informacién y asesoria al publico
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» Asesoria al cirujano general en casos de dificil solucién
> Atencién al cliente

E! Deparamento de Publicaciones y Materiales Didacticos. Su funcion es la de producir
publicaciones y materiales didacticos elaborados por cirvjanos generales expertos en las
diferentes subespecialidades en forma conjunta con pedagogos y mercadologos.

Disefia y elabora las publicaciones como:1) la revista especializada, Cirvjanoc General donde se
difundan !a investigacion realizada por los cirujanos generales de México y Latioamérica con
reconocimiento intemacional (Indexada). 2) Un compendic de los resumenas de la
investigaciones realizadas en cada afio y presentado en el Congreso Anual. 3) Un Boletin donde
mantiene una comunicacion estrecha entire la mesa directiva y los socios con temas de actualidad
en los tépicos: fegailes, del fisco, de enfermedades infecto-contagiosas que puede adquirir el
cirjano, de ios avances tecnoldgicos en cirugia, entre otros; 4) Las memorias para narrar la
historia de la AMCG y 5) Un directorio actualizado de los socios.

Disedia y elabora Materiales Didacticos en forma conjunta con los diferentes comites como: libros,
manuales, audiovisuales, para reforzamiento en e! proceso ensefianza-aprendizaje para las
actividades académicas que realiza la Divisién de Educacion Continua.

El Departamento de Informacién vy Asesoria_al Publico, se encarga de elaborar diversos
materiales didacticos como: folletos, posters (carteles), peliculas, videos de educaciébn médica
general, programas de radio, televisién para informacion y orientacioén al publico sobre la practica
de fa cirugia y los avances tecnoldgicos aplicados a ésta.

El Departamento de Asesoria al Cirujano General en los Casos de Dificil Solucidn su funciéon es
apoyar al socio con una asesoria permanente con expertos en casos de dificil solucién, tanto en
tas urgencias como en forma electiva.

El Departamento de Atencidon al Cliente se encarga de brndar la informaciéon sobre las
actividades diversas de la AMCG como las academicas, legales, de asesorfa, de investigacién,
entre otras, con personal capacitado para esta.

La Divisién de Investigacién su funcién es dar las lineas de investigacion, capacitar a los
cirujanos generales en la metodologia de la investigacién, dar asesoria a los protocolos de
investigacion bdsica y clinica y vincularse con las instituciones de educacidn superior y otros
organismos para obtener los apoyos econdmicos y la infraestructura para las diferentes Ilneas de
investigacidn. Esta formada por cuatro departamentos:

» Formacién de investigadores
» Asesoria en Investligacion
» Apoyos en la Investigacién
» Lineas de Investigacién

£l Departamento de Formacion de Investigadores. Tiene a su cargo el disefio y Ja elaboracion de
los planes 'y programas para dar la formacién al cirujano general en metodologia de la
investigacion, a través de cursos, diplomados, 6 maestrias en forma conjunta con las instituciones
de educacion superior,

Et Departamento de Asesoria en Invesligacion: Asesoria a los socios que lo scliciten en sus
protocolos de investigacion basica o clinica, en cualquier etapa de estos.
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El Departamento de Apoyos a la Investigacion promueve y facilita los apoyos econémicos v de
infraestructura para realizar investigacion bésica o clinica en cirugia general, a través de las
Instituciones de Salud, de los Lahoratorios Farmacéuticos, de los Organismos !nternacionales
entre otros.

El Departamento de Lineas de Proyectos de Investigacion determina cuaies son las lineas de
investigacion que hay que realizar, de acuerdo a las prioridades del pais.

La Divisién de Normatividad del Ejercicio de la Cirugia General tiene a su cargo determinar
con los erganismos gubernamentales y las academias la normatividad de |a practica de Ja cirugia
general en México. Esta formada por dos departamentos:

» Normas para &l Ejercicic de Cirugla General
» Normas de Organizacioén y Gestién, Hospitalaria para el Ejercicio de la Cirugia General

El Departamento de Normas para el Ejercicio de la Cirugla General. Su funcién es vincularse con
las diferentes academias del pais como son la Academia Nacionai de Medicina y la Academia
Mexicana de Cirugia para que en forma conjunta elaboren las normas para el ejercicio de la
cirugla general México aplicable a nivel de practica pdplica y privada.

El Departamento de Normas de Orgapizacién v Gestién, Hospitalaria_para el Ejercicio de_|a
Cirugia General, en forma conjunta con la Secretaria de Salud, y el CMCG elaboren y disefien un
programa para la estandarizacion de los hospitales a través de normas para la practica de cirugia
general tanto piblico como privado, para ofrecer las minimos necesario para su practica . No
expohiendo al cirujano general a los riesgos profesionales y legales.

La Divisién de Administracién tiene una funcién fundamental el de coordinar, negociar e
integrar los diversos recursos y actividades de los participantes de ia AMCG, asi como también la
de elaboracién y aplicacién de los manuales de procedimientos, descripcion de puestos, manual
de bienvenida entre otros. Esta compusesto por cuatro departamentos:

De Personal

De Mercadotécnia
De Finanzas

De Infarmatica

VVvVvYYyY

El siguiente nive! lo constituyen los Comités de las diferentes subespecialidades quiriirgicas y
médicas como:Cuidados pre y posoperatiros, oncologia, trauma, angiologia, cabeza y cuello,
gasiroanterologla, colon y recto, de Ja pared abdominal, salud pQblica, !aparoscopia y
endoscopia. Su funcion es la de mantener actualizado estas areas de vital importancia para |a
préctica quirirgica a través de la elaboracién y disefio de cursos, talleres, simposios, congreso
anual, vinculandose con la Divisién de Educacion Continuaa través de el programa de educacion
médica.

£l ltimo nivel lo constituyen los Capitulos, divididos en tres zonas la horte(10 capitulos), zona
centro (12 capltulos) y zona sur (10 capitulos). Los socios que residen en ese estado del pals
organizan al capitulo. Los capitulos varian amgpliamente de tamafio y de la naturaisza de sus
actividades, Cada capltulo representa a cada Estado de la Republica, permite la vinculacion con
la organizacién de la AMCG.
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3.6.-PLANES ESTRATEGICOS PROPUESTOS

En la actualidad el ambiente de globalizacion la AMCG debe disefiar sus estrategias para ser
competitiva, haciendo mas agiles y eficientes sus procesos con el fin de responder, més
rapidamente y de manera competiliva a la dindmica de fos mercados.(72)

Asi también la administracion de las organizaciones estan obligadas a maodificar sus sistemas de
adminisiracion para adaptarios a las nuevas condiciones, las cuales implican mayor flexibilidad
para adecuarse a los cambios constantes, mecanismos de planeacién, organizacién y control que
permitan fas operacion de la empresa en un ambiente mayor competitividad, el uso eficiente de
fas nuevas tecnologias, como las de comunicaciones y procesamiento de informacioén.(72)

Para el andlisis de las estrategias empresariales en este entorno de globalizacion se distinguen
cualio niveles: corporativo, el de negocio, el funcional, y operativo.

{ a estrategia corporativa de la AMCG se refiere a los diversos negocios que mangja como son |a
educacién medica continua, la investigacién, las publicaciones, la juridica

Los Planes Estratégicos de la AMCG se disefiaron en base a las debilidades, los peligros para
superar estas, y poder cumplir la visén, la misdn y objetivos propuestos, en un plazo de 5 afios
(1999-2003).

Los grandes Planes Estratégicos son los siguientes

Educacion Continua
Investigacion
Normatividad
Juridico

Vinculacién
Comunicacion
Integracion

NOmAWN =

A continuacion se desglosan cada uno de los planes estratégicos para la AMCG en los proximos
cinco anos.

1.-PLAN ESTRATEGICO DE EDUCACION CONTINUA DE LA AMCG
OBJETIVOS
> Brindar al cirujano general educacion continua(EC) en todo el pais, para su actualizaciéon.
» Formaciéon de profesores de carrera, para que estos esten capacitados en pedagogia,

psicologia y en el proceso ensefianza-aprendizaje para lograr que el alumno tenga un mejor
aprovechamiento en cada actividad académica.

v

Apoyarse en la tecnologia para llevar educacion EC a distancia a través de
telecomunicaciones.

Proporcionar becas a los cirujanos generales interesados y destacados para desarrollar
investigadores a través de convenios establecidos con las instituciones del sector salud.

¥

» Actualizar al cirujano general para que sea competitivo a nivel nacional e internacional.
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ESTRATEGIAS

>

Elaborar programas deEC cada afio para que los cirujanos generales, calendaricen sus
actividades, para asistir a estos.

Difundir los programas de EC a través de la revista Cirujano General, el Boletin, Intemet, a si
como de los Capitulos de la AMCG.

Establecer convenios con la ANCG para realizar las actividades academicas,

Establecer convenio con el CMCG para tabular las aclividades académicas y dar vaior
curricular, para |a recertificacion,

Establecer alianzas con las instituciones de educacién superior como as universidades para
la formacién de profesores, ofreciendo cursos, talleres y maestrias, entre otras.

Establecer alianzas con las instituciones del sector salud para |a asistencia y participacion de
los cirujanos generales en las actividades academicas de la AMCG.

Efectuar convenios para intercambioc academico con hospitales, colegios, asociacicnes de
cirujanos generales en EE.UU., Europa y el resto del munde.

Establecer convenios con las embajedas del todo el mundo donde tenga relaciones
diplomaticas México, para intercambios académicos

METAS

Este plan estratégico de Educacién Continua se va a desarroliar en un periodo de 5 afios de
1999 a 2003 (Cf. Plan Estrategico N° 1)

2.-PLAN ESTRATEGICO DE INVESTIGACION DE LA AMCG

OBJETIVOS

»

Es formar investigadores clinicos, y bésicos, a nivel nacional, para la elaborar protocoles de
investigacién.

Dar asesoria permenente a los cirujancs sobre metodologia de la investigacién.
Establecer las lineas de investigacién para estar a la vanguardia mundial.

Establecer las conecciones para apoyo econdmico con 105 laboratorios farmacéuticos, de
instrumental medico, entre otros,

ESTRATEGIA

>

Alianza Estratégica con las instituciones de educacion superior como las universidades,
hospitales para ia formacién de invastigadores.
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Alianza estratégica con las inslituciones de educacion superior para la elaboracion de
actividades académicas como cursos, talleres, diplomados sobre metodologia de la
investigacion.
» Eslablecer convenios con el sector salud para la elaboracion de investigaciones de
vanguardia.

w

» Establecer convenios con la industia farmacéutica, de instrumental médico para el
financiamiento de investigaciones.

» Establecer convenios con las universidades para la realizacion de las investigaciones.

» Establecer convenios con fas organizaciones intemacionales para realizar investigaciones, asi
como ia aporacion econdmica para su elaboracion.

METAS

Este plan estratégico de Educacion Continua se va a desarrollar en un periodo de 5 afios de

1999 a 2003 (Cf. Plan Estratégico N° 2)

3.-PLAN ESTRATEGICO DE NORMATIVIDAD DE LA AMCG

OBJETIVOS
> La certificacion y recertificacion del cirujano general sea obligatoria en todo el pais.
» La estandalizacién de los hospitales para la practica del ¢criujano general.

» Representitividad de los ciruijanos generales en la Camara de diputados

ESTRATEGIAS

» Establecer alianzas con el sector salud y la practica privada que la cerificacion y
recertificacion del cirujano general sea obligatoria en todo el pais.

» Establecer alianzas con el CMCG, el sector salud y {a AMCG para solo los cirujanos
certificados y recertfficados puedan ejercer en las instituciones publicas y privadas del pais

» Establecer alianzas con el sector salud la estandarizacion de los hospitales publicos y
privados, para que cumptan con los rinimos necesarios para & &jercicio del cirujane general,

» Estabtecer alianzas con ANM para Ia representatividad en la Cadmara de diputados.
METAS

Este plan estratégico de Educacion Continua se va a desarrollar en un periodo de 5 afios de
1999 a 2003 (Cf. Plan Estratégico N° 3)
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4.- PLAN ESTRATEGICO DE JURIDICO PARA LOS CIRUJANOS GENERALES.

OBJETIVOS

>

Asesoria legal permanente para los cirujanos generales, tanto por abogados como por
cirujanos expertos en el érea.

¥» Peritos capacitados para representar ante las auteridades como CONAMED, Procuraduria
General de Justicia.

» Difusion de derechos y obligacicnes del cirujano general, por todos los medios con que
cuenta la AMCG.

¥ Difusion de derechos y obligaciones de fos ciudadanos.

ESTRATEGIAS

» Alianza estratégica con CONAMED.

» Alianza estratégica conProcuraduria General da Justicia

# Alianza Estratégica con el colegio de Abogados para la asesoria legal.

» Allanza estratégica con los medios de comunicacién para fa difusidn de los derechos y
obligaciones de los ciudanos

METAS

Este plan estratégico de Educacién Continua se va a desarrollar en un periodo de § afios de
1999 a 2003 (Cf. Plan Estratégico N° 4)

5.- PLAN ESTRATEGICO DE VINGULACION DE LA AMCG

OBJETIVOS

>

»

»

»

Intercambio académico con el American College of Surgeons
Realizar investigaciones en forma conjunta con el sector salud

Intercambio académico con los organismos como colegios asociaciones en cirugia general
con Latinoamérica.

Elaboracitn en forma conjunta con AMC la normatividad de la cirugia general

ESTRATEGIAS

>

Alianza estratégica con el American College of Surgeons para ofrecer cursos de educacién
continua,

Alianza estratégica con el sector salud y las universidades para hacer investigaciones
conjuntas.
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»

»

>

Ahianzas estratégica con la AMC para elaborar la normatividad en la practica de ciruga
general en México.

Alianza estratégica con los diferentes organismos como asociacionss colegios de
Latinoamérica para apoyo academico.

METAS

Este plan estratégico de Educacién Continua se va a desarrolar en un pericdo de 5 afios de
1999 a 2003 (Cf. Plan Estratégico N° 5)

6.- PLAN ESTRATEGICO DE COMUNICACION DE LA AMCG

OBJETIVOS

>

Contar con la revista Cirujano General con reconocimiento intermacional

Contar con el Boletin de ta AMCG para la difusion de informacién sobre asuntos legales, el
fisco, de aseguradoras,entre otras.

Contar con material didactico para apoyo de las actividades académicas de la AMCG.
Difundir informacién al ciudadano con temas de cirugia general.

Asesoria permanente para casos de dificil solucion.

Actualizacién del personai de la AMCG para la atencion al cliente.

ESTRATEGIAS

¥

v

v

¥

Contratacion de un editor especializado en cirugia general.

A través del plan estratégico de investigacion de la AMCG contar con investigadores y sus
trabajos, para la publicacién en la revista Cirujano General, para contar con trabajos de
investigacion con respando metodoldgico

A fravés de los diferentes comites con que cuenta la AMCG establecer un programa para la
elaboraciéon de material didactico, tantro manuales,videos, CD Rom..

Capacitacién del cirujano general en las areas fiscal y de las asequradoras para elaborar
parte del boletin

Alianza estratégica con el sector salud para la difusion de informacion en campo de la cirugia
general para el ciudadano.

Capacitacion de un grupo de cirujanos expertos para la asesoria en problemnas de dificil
solucion.

Capacitacién permanente del personal para ta atencion def personal en todos [os servicos que
presta la AMCG.

Alianza con el sector salud para la asesoria al publico
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» METAS

» Este plan estratégico de Educacidn Continua se va a desarrollar en un penodo de & afies de
1999 a 2003 (Cf. Plan Estratégico N° 8)

7.- PLAN ESTRATEGICO DE lNTEGRACiON DE LA AMCG
OBJETIVOS
» Integrar 4 los cirujanos generales de México en un colegio.
» Integrar los cirujanos generales de Latinoameérica.
¥ Integrar a otros especialistas quirugicos ala AMCG
# Integrar a los cirujanos generales del mundo en la AMCG.
ESTRATEGIAS
¥ Contratar a un mercadologo para realizar publicidad de la AMCG.

¥ Contar con programas calendarizados de las actividades academicas con un afic de
anticipacion para difundiria entre los cirujanos generales de México.

> Ser un colegio lider con respalde academico a través de sus programas de educacion,
caontinua, investigacidn, comunicacién, a nivel de Latinoamérica,

> Ser un colegio lider con respaldo academico a través de sus programas de educacion,
continua, investigacién, comunicacion, a nivel mundial.

METAS

Este plan esiratégico de Educacién Continua se va a desarrollar en un periodo de 5 afios de
1889 a 2003 (Cf. Plan Estratégico N° 7)
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N°4.-PLAN ESTRATEGICO DE EDUCACION CONTINUA DE LA AMCG
‘ METAS

1999 ] 2000} 2001 ] 2002 ]

N

1.- PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUA

PRESENCIAL

a) Convenios con el CMCG para establecer el
valor curricular a las actividades académicas
que imparte la AMCG

b} Convenios con la AMC para las diversas
actividades académicas.

<) Convenios con los colegios de los estados

de |la Repablica,

d) Programa de actividades academicas en el pais

2.- PROGRAMA FORMACION DE PROFESORES
a) Programa de formacién de profesores,
instructores en cirugia general.
b) Convenio con las universidades para
intercambio académico.

L1l

3.- PROGRAMA DE EDUCACION A DISTANCIA

a) Convenios con instituciones educativas
superiores.

b} Desarrollo de fa infraestructura material

de la AMCG alrededor de las telecomuniciones

4.- PROGRAMA DE BECAS
Nacionales

Acuerdos con las instituciones del Sector
Salud, y del Sector Privado.
internacionales

Convenios con los diferentes colegios de
cirujanos en EE.UU., Europa.

Convenios con las embajadas de todo &
Mundo para intercambio académico
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N°2.-PLAN ESTRATEGICO DE INVESTIGACION DE LA AMCG

1.-PROGRAMA DE FORMACION DE PROFESORES
» Cursos sobre Metodologia de |a Investigacion.
» Talleres de Metodologia de la Investigacion.
» Diplomado en Metodologia de la Investigacion
» Maestria en Ciencias

2.- PROGRAMA DE ASESORIA EN INVESTIGACION
» Talleres para efaborar articulos
» Talleres para elaborar protocolos

» Asesoria en protocolos de investigacion

¥ 3 -PROGRAMA PARA APOYOS A LA
§ INVESTIGACION

Convenios con el Sector Salud

Convenios con Institucién de Educacion Superior,
Convenios con [as diferentes Instituciones Publicas
Convenios con Instituciones Extranejras

hospitales, universidades, etc)

Convenios con los Laboratorios Fammacéuticos y de
Instrurnental quinirgico

4 - PROGRAMA DE LAS LINEAS DE
INVESTIGACION
>

>
>

Convenios con las universidades

Convenios con instituciones del Sector Satud
Convenios con [a industria farmaceutica e
instrumental

METAS
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N°3.-PLAN ESTRATEGICO DE NORMATIVIDAD DE LA AMCG
METAS

1.- NORMAS PARA EL EJERCICIO DE

LA CIRUGIA GENERAL EN MEXICO.

» Programa de representatvidad de
los

cirujanos generales en la Camara de

Dipitados.

> Alianza con la ANM para elaborar la
normatividad de la cirugia en

I México

2.- NORMAS DE ORGANIZACION Y

GESTION HOSPITALARIA PARA EL

EJERCICIO DE LA CIRUGIA

GENERAL,

» Programa para [a estandarizacion de
los hospitales del Sector Salud en el

ejercicio de la cirugia general,
¥ Programa de organizacién y gestién
con los hospitales privados

DNV DIUBPIDAIST] UQIODIUDL]
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N° 4.-PLAN ESTRATEGICO JURIDICO PARA LOS CIRUJANOS GENERALES

PROGRAMA DE ASESORIA JURIDICA
PERMANENTE. {(Asesoria permanente
durante tas 24Hrs por personal
especiaiizado)

PROGRAMA DE PERITAJE EN
CIRUGIA  GENERAL. A  NIVEL
NACIONAL.

PROGRAMA DE DIFUSION SOBRE
LOS DERECHOS-Y OBLIGACIONES
DE LOS CIUDADANGCS.

PROGRAMA DE DIFUSION DE LA
INFORMACION SOBRE LOS
DERECHOS Y OBLIGACIONES DE
LOS CIRUJANOS.

METAS
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N° § PLAN ESTRATEGICO DE VINCULACION DE LA AMCG
METAS

1.-PROGRAMA DE ASUNTOS INTERNACIONALES
a)Convenio con al Sactor salud a nivel de Relaciones
Internacionales para la gestion de intercambios
académicos con otros paises del mundo

2.- PROGRAMA DE INSTITUCIONES

EDUCACICON SUPERIOR

a) Convenioen la revision de los contenido

en los programas de pregrado, en cirugia general

con las Universidades.

b) Convenio para la revision de planes de estudio de
la especialidad en cirugia general

3.« ACADEMIAS Y COLEGIOS

a} Alanza con el ACS para programas académicos

b} Alanza con con la AMC para normatividad de la
Practica en la Cirugia General en México

a) Alianza con los colegios de Latinoamérica para
apovyo académico en cirugia general

QUUNY DIIERIDASY upIDAD)d
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N°6.-PLAN ESTRATEGICO DE COMUNICACION DE LA AMCG METAS

1.- PUBLICACIONES

» Programa para la indexacion de la Revista
Cirujano General.

» Programa para el Boletin de AMCG

% Programa para Ia edicidn de las memeorias de

la AMCG cada 3 aiios

2.- MATERIALES EDUCATIVOS

» Programa pars la efaboracion, disefio de los
manuales de las actividades academicas que imparte.

» Programa para la edicion, difusion de videos
educativos para los cirujanos generales

———————
3.- INFORMACION Y ASESORIA AL PUBLICO
» Programa para la difusion de los avances cientificos
en cirugia general
» Programa para la asesoria del publico

4.- ASESORIA AL CIRUJANO GRALEN

CASOS DE DIFICIL SOLUCION

» Programa permenente para la asesoria de los
cirujanos generales en casos dificiles

» Desarrollar ia infraestructura de las telecomu-

Caciones,

5.- ATENCION AL CLIENTE

» Programa para capacitacién continua al personal
que da atencion al cliente

» Programa para la atencion al cliente en sus

Diversas areas como egucacién, aspectos legales,

DIPVY UZI0AIST HOIDIUD] ]
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N°7.-PLAN ESTRATEGICO DE INTEGRACION DE LOS CIRUJANOS GENERALES A LA AMCG
METAS

i
2001

1.- PROGRAMA PARA LA INTEGRACION

DE LOS CIRUJANOS GENERALES DEL
PAIS.

2.- PROGRAMA PARA LA INTEGRACION
DE LOS CIRUJANCS GENERALES DEE
LATINOAMERICA.

3- PROGRAMA PARA LA
INTEGRACION DE OTRAS
SUBESPECIALIDADES QUIRURGICAS

EN MEXICO. '

4.- PROGRAMA PARA LA
INTEGRACION DE OTRAS
SUBESPECIALIDADES QUIRURGICAS B
EN LATINOAMERICA.

5- PROGRAMA PARA LAY
INTEGRACION DE LOS CIRUJANGS B
GENERALES DE TODO EL MUNDO A

LA AMCG.
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Planeacion Estratégica AMCG

CONCLUSIONES

El objetivo de esta investigactén, consistid en realizar un analisis interno y externoc a la AMCG
para determinar las oportunidades y amenazas, las fortalezas y debilidades para disefiar una
estructura organizacional, llegando a las siguientes conclusiones:

Dentro del analisis interne de AMCG se concluyd que a pesar de sus 23 afios de constituida y del
esfuerzo realizado por sus integrantes de las divarsas mesas directivas, no tiene una estructura
organizacional, solo cuenta con sus estatutos los que se han modificado, asi como la rotacidn del
personal de la mesa directiva cada aflo. Su principal actividad dentro de educacién medica
continua (EMC) es organizar un Congreso Anual. Dentro de sus fortalezas y debitidades cuentan

con las siguientes:
FORTALEZAS

Es {a Unica asociacion de cirujanos generales
(CG) con respaldo de ANM,

Cuenta con estatutos propios

El Consejo Consultivo cuanta con la experiencia
de los ex-presidentes

Es autosuficiente econdmicamente

Los miembros de la mesa directiva no cuentan
con ninguna retribucidén econdmica

Organiza un Congreso Anual y otorga 3 promics
a los mejores frabajos

Edita y publica la Revista Cirujano General y el
Boletin de la AMCG

Cuenta con una pagina Web en internet
Reconocimiente par asociaciones y colegios de
CG en la Republica Mex.

Existen 1180 socios

El idioma oficial es @l espafiol

DEBILIDADES

No cuenta con estructura organizacional
formal

No cuenta con manuales de organizacién,
procedimientos, politicas y bienvenida

No cuenta con planeacién a mediano y largo
plazo

Rotacién de personal a nivel directive cada
Los miembros de mesa directiva sin formacién
administrativa.

El presidente no elabora un plan de trabajo.
Alto costo de la consultoria externa (el 50% de
ingresos de la AMCG).

Falta de preparacion de personal para

la atencién al cliente.

No exista actualizada base de datos de los
S0Ci0S.

No establece el precio de los cursos en base a
precios del mercado.

Cucta anual >40% que la de fa AMG

La revista Cirujano General no esta indexada. -
Inpuntualidad en ta entrega de la revista en
provincia.

No cuenta con personal de limpieza

El boletin no da informacién sobre aspectos le-
gales,acondmicos, del fisco.

Ensefanza deficiente; no cuenta con material
didéctico, ni profesores de carrera, logistica
deficiente, no tienen valor curricular las
actividades académicas., sin difusion.

Falta de sedes preestablecidas.

Como se observd existen més debilidades que fortalezas en la AMCG por lo que, se deben
disefiar las estrategias para superar las debilidades.

Del andlisis realizado del ambiente externo de la AMCG, se tienen las siguientes oportunidades y

amenzas o peligros
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Planeacion Estratégica AMCG

OPORTUNIDADES

£5 ta anica asociacion con >20afios de expe-
riencia en eventos académicos en cirugia Gral
iLa AMCG y la ANM evalifan los programas de
de Educacion Médica Continua(EMC)

La certificacion por CMCG para ingreso a la
AMCG

AMCG garaniiza que son especialistas
Ofrecer EMC para obtener recertificacion y
garanttizar actualizacion.

Establecer mecanismos para ofrecer asesoria
legal

Normar en forma conjunta la AMCG y CMCG
el valor cumricutar de cfactividad académica.
Ser la asociacion lider en Latinoamaérica.
Realizar investigacién basica y aplicada en
cirugia general.

Ser lider en EMC a nivel mundial

Obtener apoyo econémico en forma perma-
nente por la industria farmacéutica, instrumetal
médico, y otros organismos

AMENAZAS/PELIGRCS

La AMG afilia a cirujanos generales sin necesi-
dad de cerlificacion de CMCG, ni de Gastro.
La AMG ofrece actividades académicas calen-
darizadas en forma anual.

La anualidad en la AMG es < 60% de la

Cuenta con la Rev. Gastroenterologia de Mex.,
esta indexada

El ACS tiene una experiencia de 85 afios en
actividades académicas, administrativas,
pedagogicas, es iider mundial, con
reconocimiento internacional

Existe otro grupo de cirujanos que desean
formar un Colegio de C G,

Existen mditiples aseguradores gue ofrecen
asesoria legal, a diferentes costos

Falta de peritos calificados asignados por la
AMCG

Falta de participacién de la AMCG en
reuniones con aseguradoras meédicas para
estipular honorarios para el CG.

Falta de representatividad de la AMCG ante el
TLC., las instituciones de salud para defender
los derechos y responsabilidades de los CG
Faita de leyes que regulen las demandas de
los pacientes.

Mayor participacion de los CG en actividades
académicas, solo participa e} 3.5% de estas.
El CG labora el 77% a nivel instituciones
publicas

Las actividades académicas estan
centralizadas

Con los avances tecnologicos la ensefianza es
Interactiva, con lo que el CG es autodidacta.

Como se observo existen muchos peligros o amenzas para la AMCG, que deban superarse a
traves de los planes estratégicos para tener mayores oportunidades en el mercado

Del cuestionario aplicade a los cirujanos generales del pais se identificd e! perfil del cirujano
general a través de tres parametros asi como sus opiniones y expectativas sobre la AMCG:

1) Datos demograficos:

-La mayoria son del sexo masculino en el 96%

-Son especialistas jovenes de 40+ 8 aiios
-Se concentran en las tres ciudades como DF, Guadalajara y

Monterrey

2) Formacion Académica:

-Se forman principaimente en el IMSS en el 36%, le sigue SSA

26%, el ISSSTE con 20%, el resto en otras instituciones ptblicas y
privadas y el 3% en el extranjero.




Planeacién Estratégiea AMCG

-Esta centralizada la en ensefianza en el DF, Guadalajara y

Monterrey.

-En el 87% la duracién de la especialidad fue de 3 a 4 afios

-En el 20% cuentan con una subespecialidad

-La actividad académica es muy baja en promedio 3.5%, en los
tltimos

cinco afios
3) Situacién Laboral: -En el 77% trabajan a nivel institucional y la comblnan con la
practica

privada, solo el 23% ejerce en la practica privada.
-Cuentan con 1.8 ds +0.85 trabajos.

En cuanto a ias opiniones de los cirujancs generales en esta encuenta fueron las siguientes a
nivel de;

Ensefianza y cursos de educacién médica continua: Opinaron que fa ensefanza es defi Giente,
porqua ne existen cirujanos capacitados, no existen profesores de carrera, Los cursos, talleres, o
simposios la mayoria de estos estan centralizados. Falta de difusidn de estos eventos
académicos, y calendarizacién .No existe una estadarizacidn y sistematizacién, ni evaluacién pre
y poscurso. No cuentan con apoyo de material didactico para el proceso ensefianza-aprendizaje.
Son deficientes en la logistica, No cuentan con valor curricular de cada actividad académica para
que le sea de utilidad para la recertificacidn ante el CMCG.

De la Revista Cirujano General. Qpinaron, que es deficiente por log siguientes puntos: se
publican articulos que no cumplen con el métedo cientifico; publican muchos reportes de casos.
No existe sistematizacion en la publicacion. Siempre son los mismo autorss los que publican. La
publicacién de articulos es un proceso lento si no son conocidos los autores por los integrantes
de ia mesa directiva. Es impuntual, ¥ no existe difusion principalmenta en provinicia No tiene
reconocimiento internacional, es decit, no esta indexada.,

Congreso Anual de la AMCG: Los cirujanos opinaron, en cuanto a su logistica estd mal
organizado, porque los salones son Insuficientes, se transmite el ruide entre un salén y ofro. En lo
referente al contenido académico expresaron que es deficiente, no respetan los tiempos
estipulados, en algunes casos los conferencistas no son los expertos en el tema. Respecto a los
profesares extranjeros que exista mayor participacion dentro del congreso. Los trabajos libres no
cuentan con los requisitos del método cientifico y solo los aceptan por compromiso politico. De
acuerdo con el presidente en turno de la AMCG es ef tema a desarrollar en el congreso y no
existe vinculacidn con la realidad de Ia cirugta general en México. Tiene un costo muy elevado.

Del Marco Legal: Opinaron Jos cirujanos encuestados respecto al marco legal que desconocuan
que existiera en la asociacidn éste,

Las expectativas de los cirujanos generales en esta encuenta fueron las siguientes a nivel de:

Ensefianza y aducacién médica continua: Los cursos sean sistematizacion y calendarizacion asi
también estandarizados, es decir, que se impartan igual a nivel jocal, estatal y nacional en cuanto
a temas y logistica se refiere. Los precios de los cursos sean accesibles. Elaboracion de material
didactico para cada curso como serian manuales, disquettes, videos, c se conecten a internat,
Los cursos sean tedrico practicos para mayor aprovechamiento. Los cursos, talleres o simposios
tengan valor curricular y reconocimiento por el CMCG para la recertificacién. Los profescres que
impartan los cursos sean de carrera, Impartir cursos de metodologla de la investigacion, y recibir
asesoria. Debe haber una planeacién en la educacién médica continua, y que a pesar del cambio
de mesa directiva se lleven a cabo las actividades programadas. Evaluacién los cursos.
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La revista Cirujano General: esperan los encuestados amplien el nimero de autores, que los
articulos los respalde el método cientifico en sus investigaciones. Que sea acorde la fecha de
recepcion del articulo ¥ la fecha de 1a publicacién. Proponen que en el future exista una seccion
de casos problema, es decir, modulos de autoensefianza. Incrementar el niimerc de fotografias e
fustraciones en los adiculos asi como la diversificacién de temas, en los cuales se incluya
también el aspecto legal de la practica quirurgica, y la metodologia de la investigacion. Tener
reconocimiente intemacional. Puntualidad en fa entrega de la revista, asi también que exista
mayor difusion, y que se& accesible por Intemet.

Del Congreso Anual de Cirugia General: Contar con sedes pre-establecidas e infraestructura
necesaria para este evento, asicomo una planeada logistica. Mayor paricipacion de los
profesores invitados extranjeros. Se traten temas de actualidad. Mayor su participacion de los
cirujanos de provinicia. Los cursos precongreso y transcongreso mejorar la logistica y contenido
académico. Ser mas estricto el comité cientifico para la seleccion de los trabajos libres, carteles y
videos, y evitar en lo posible el compromiso politico. Promover convenics con las instituciones del
sector salud para la asistencia de los ciryjanos generales a éste evento. Obtener becas para los,
médicos jovenes. Ser accesible econémicamente

Del Marco Legal:. Establecer en forma permanente un departamente legal que cuente con
abogados especializados, asi como cirujanos generales capacitados. Nombrar a cirujanos que
actuen como peritos ante la Procuraduria General de Justicia y la CONAMED Promover sesiones
para dar a conocer los derechos y obligaciones del cirujano. Publicacion de folletos y revistas
sobre este tema.

De acuerdo al andlisis del ambiente intemo y externo de {a AMCG se disefio una estructura
organizacional constituida por: una visidn, una misién, objetivos, y los planes estratégicos.

La vision de la AMCG en el afio 2003 es Ia siguiente;

» Es un COLEGIO DE CIRUJANOCS GENERALES. Tiene representatividad juridica para
elaborar:
» Las normas que debe reunir €l cirujano general para su gjercicio como especialista
» En forma conjunta con las Universidades fos planes de estudios de posgrade de la

especialidad de Cinugia General.

» Los derechos y obligaciones come Cirljano General para el gjercicio de la Cirugia General
» Nomnar el gjercicio de la Cirugia General en las instituciones de salud publica y privada.

# La cerlificacion de los cirujanos generales debe ser obligatoria, para poder ejercer como
cingano general, al cumplir con los requisitos de los programas de posgrado.

» Normar la organizacion y gestion hospitalaria para el ejercicio de fa Cirugia General.,

» Cuenta con una infraestructura administrativa la AMCG que le permite evaluar la ejecucion de
las actividades planeadas tanto a nivel administrativo, como legat y académico.

» A nivel de EMC planea los programas de Cirugia General de acuerdo a las patologias
quirlrgicas mas frecuentes que se presentan en México.

Se diseno {a mision de la AMCG.

La AMCG es una institucion cientifica y académica que mantiene a sus socios a la vanguardia en
la cirugia general mediante la investigacion, actualizacion y acreditacion y posee representacion
juridica ante dependencias educativas, gubemamentales y del sector salud.

Asi como los objetivos de la AMCG:
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»

* @

+

*

Desarrollar una estructura organizacional formal.

Elaborar manuales de organizacién y procedimientos, politcas y hienvenida

Disefar la AMCG una planeacion a mediano y largo plazo, asi como la continuidad de
acciones emprendidas por los presidentas en turno.

Revisar, moedificar y adecuar los estatutos de la AMCG de acuerdo con su mision. Tal es el
caso de: '

+ Los miembros de la mesa directiva deberan contar con una formacion para planear y administrar |a
AMCG, tanto en el corto como a mediano y largo plazo.

+ Elaboracidn de un programa de trabajo para la mesa directiva, y calendarizacién para raunianes,

+ Los miembros de la mesa directiva deberan contar con una gratificacion para establecer un
compromiso mas formal con la AMCG dande el tiempo suficiente para los planes, programas y
actividades de la AMCG,

+ Establecer en los eslatutos las facultades y obligaciones del presidente en tumo de la AMCG la
elaboracion y cumplimiento de un plan de Irabajo en el corto, mediano v largo plazo.

Contar con personal administrativo propio de la AMCG, para disminuir costos de la actual

empresa de consultoria externa.

Contar con parsonal de atencion al cliente preparado.

Contar con un directorio actualizado de los socios.

Representar juridicamente a los socios ante toda dependencia gubernamental, local o federal

a nivel educativo y del sector salud.

Represantar juridicamente todo lo relacionado a la practica de |a cirugfa general en el TLC.

Desarroliar un programa para ser competitivos.

Desarroliar un programa de investigacion desde cursos de metodologia de la investigacion

hasta asesorias,

Dar asesoria mediante un consultor permanente para casos quirlrgicos problema.

Proporcionar asesoria juridica a los socios en problemas legales de |a practica de la cirugia.

Difundir los trabajos cientificos realizados por los cirujanos generales en México, asi como de

profesores extranjeros invitados en foros naciones e internacionales.

Contar con una revista de alto nivel cientifico con reconocimiento internacional.

Establecer y mantener relaciones con oftras instituciones similares nacionales o extranjeras,

para obtenar los beneficios

Mantener y preservar las instalacionas

La esfructura organizacional de la AMCS, es de tipo funcional, con el objetive que vincule y
fusione las capacidades y habilidades de los diferentes divisiones, siendo la maxima autoridad de
la AMCG la asamblea de soclos, le sigue la mesa directiva, posteriormante el consejo juridico.
Cuenta con seis grandes divisiones, son: de'VincuIacién,de Educacion Médica Continua, de
Comunicacién, de Investigacion, de Normatividad del Ejercicio de la Cirugia General y de
Administracian, cada una de estas cuenta con departamentos que le permitan desarrellar en los
diferentes niveles, Le siguen los comites que son 10, y los 32 capitulos divididos en 3 zonas la
Republica Mexicana,

Los Planes Estratégicos de la AMCG se disefiaron en hase a las debilidades, los peligros para
superar estas, y poder cumplir §a visén, la misén y objetivos propuestos, en un plazo de 5 afios
{1999-2003).

Los grandas Planes Estratégicos son los siguientes:

Educacion Médica, (nvestigacidn, Normatividad, Juridico, Vinculacion, Comunicacién, e
Integracitn
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PROPUESTAS PARA LA PLANEACION ESTRATEGICA DE LA AMCG

De acuerdo a la investigacion realizada y considerando el esquema conceptual para ia
Planeacion Estratégica de la AMCG, se llegaron a las siguientes propuestas:

La AMCG requiere de una estructura organizacional en base a la Planeacion Estratégica, lo que
permite tener una visién, misidn y objetivos para contar con un abanico de opciones en el futuro y
ser mas competitiva.

Dentro de la Estructura Organizacional cada uno de sus miembros que la integran excepto los
socios, recibiran una gratificacidon, para que se involucren y participen activamente con los
planeacion estratégica obteniendo resultados. De [o contrario, continuard los miembros de la
maesa directiva ocupando un lugar cada afio, con fines politicos personales y no teniendo
resultados para la AMCG.

Como toda organizacién, la participacion de sus miembros que la forman es de gran importancia
como se manifesto en el presente investigacion, los cirujanos generales dieron sus opiniones y
expeclativas de la AMCG, lo que permitié conocer algunas de sus debilidades, asi también cuales
s0n sus necesidades de educacion continua, de asesoria legal, de publicaciones, entre olras.

En base a la visién, misidn y objetivos asi como las andlisis del medio ambiente interno y externo
que tiene como fin identificar las fortalezas y debilidades de la organizacién, asi como las
oportunidades y amenazas que ofrece el entorno, se disefiaron los planes estratégicos Para
superar las debilidades y peligros de la AMCG y ser competitiva

Cada una de las seis divisiones que conforma la organizacion son escenciales para la
ensefianza, normatividad, legislacién, investigacion, y administracién de la Cirugia General en
nuestro pais.

Se requiere de un cambio fundamental en la designacion de la Asociacion por Colegio,
otorgandoles derechos y obligaciones a través de la Ley de Profesiones.

Al contar con un Colegio Mexicanc de Cingjanos Generales asi como su estructura
organizacional, podra satisfacer las necesidades del cliente en este caso el cirujano general en lo
referente a la educacion continua, 105 aspectos juridicos, la normatividad, de vinculacion con ofras
organizaciones, e influird en su formacién tanto de pregrade como de posgrado. Con todo lo
anterior el cirujano general podra ser competitivo a nivel mundial de acuerdo a las necesidades
de la globalizacién.

Los Planes Estratégicos Propuestos se deberan aplicar, y evaluar.
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ASOCIACION MEXICANA DE

CIRUGIA GENERAL, A.C

ENCUESTA SOBRE EL PERFIL DEL CIRUJANO GENERAL EN MEXICO, 1996.

La Asoclacion Mexicana de Cirugia General con el fin de ofrecer a sus asosiados un programa de desarrollo
estratégico en lo académico y gremial, y en respuesta a lo planteado an el foro "l.a Cirugia General hacia el afio 2020",
ha desarrollado esta encuesta para conocer el perfil real del cirujano general que ejerce en México, asi como sus
inquietudes y necesidades profesicnales y legales. La informacidn gue proporciones serd estrictamente confidencial y
me compromete a informarte los resultados durante nuestro XX Congreso Nacional en la Ciudad de Guadalajara. Es
fundamental tu activa participacion para el logro del objetiva sefialado, por lo que, te solicito contestes et presente
cuestionane can la mayor veracidad posible. Aprovecho esta ocasién para enviarte un afectuoso saludo
Or. Humberto Arenas Marquez
Presidente de la Asociacién

[ TNSTRUCCIONES

La aplicacion de este cuestionario, requiere de aproximadamente 20 min. Anote la{s) respuesta(s} en la (s} casilla (s),
con una X por cada una de éstas ubicada al margen dereche de cada pregunta. El drea sombreada es para uso oficial,
ne la utilice. En las preguntas en las cuales se solicita a el (1a) cirjano(a) qua seleccione la opcidn més representativa
o significativa a su sitwacion personal, manifieste sdlo una, la principal. En los casos que no exista ninguna respuesta
cercana, especifique en” otros” sy respuesta, con letra clara y de molde. Por favor cuando haya terminado de llenar el
cuestionarlo, rectifique que todas las preguntas se encuentren contestadas, si faltara por casualidad una, contéstela.

1.- Nombre: (62)
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s}
2 -Direccidn:
Calle Nam.
Coloniay C.P.;
Municipio y Estado: (162)

3.-Telefono: (163-171; 4- Fax: (172-180)




5.- Sexo

1.- Femenino f i
2.- Masculino | )
B.- No se especificéd I !

6.- 4 Cual es la fecha de su nacimiento (pnmero afo, mes y dia).

AA MM DD

7 - ¢, En qué institucién efectuo la residencia quirirgica?

1-IM.S.S. 1
2-1.888TE i
3-DDF. 1
4-SSA. 1

—
—

5.- Hospital Privado
7.- Otros (especifique)

8.- ; En queé lugar realizo la residencia? _____
1.-D.F. | |
2.- Pravincia (especifique)
3.- Extranjero {especifique)
B.- No especifico [

9.- ¢ Cuanles afios durd su entrenamiento quirdrgico ? (incluye curso de
introduccién a la especialidad médica( rotatorio)

Aios -
1- Tres 11
2.- Cuatro [ |
3- Cinco [ |
4- Seis i1
5.- mas de Seis !

10.- ; En qué afio terminé la residencia?.

19

11.- i Esté certificado por el Consejo Mexicano de Cirugia General?

—
--|

1.- 8i
2.-No

—
—

12.- 4 En que afio se certifico por el Consejo Mexicano de Cirugia General.

19

8.- No aplica I

--.‘

:i‘”!‘-; )

o

il i



13.- ¢, Estd recertificado por el Consejo Mexicano de Crrugla General?

14.- & En que afio se recertificd por el Consejo Mexicano de Cirugia General?

19
8 - No aplica ! !

15.- 4, Cuenta con alguna subespeciafidad reconocida por el sestor salud
y/o por alguna universidad?.

1.- 8i
2.-No

—

L

—

Si la respuesta as negativa, pase a la pregunta 19

16.- , Cudl?

1.- Cojon/recto

2.- Vascular

3.- Oncologia

4.~ Trauma

5.- Medicina Critica
7.- Otros (espacifique)
8.- No aplica

REARAN

17.- ;Donde la realizo ?

1.-D.F, I
2.- Provincia {especifique)
3.- Extranjero {especifique)
8.- No especifico i
18.- ¢ Cuanto tiempo durd?
Aflos .
1.- Uno i
- Dos I
3.- Tres 1
4.- Cuatro )

7.- Otros (especifique)




19 - ¢, Cual es el grade maximo de estudios realizados despues de la
especialidad y subespecialidad quirdrgica?(puede haber mas de una
respuesta)

1.- Maestria(especifique)
2.- Doctorado (especifique)
3.- Post doctorado(especifique)
4 - Otros (especifique)
7.- No apiica

8.- No especificd

—

L

20 - , Cual(es) es (son) su(s) trabajo(s} actual{es)?

1 -Médico(a) General I
2 -Médico de Urgencias |
3.- Medico intensivista I
4 - Cirujano{a) |
5 - Adminsitrativo(a) I |
6.- Investigador{a) L |

7.- Otros (especifigue)

21 - ¢ Ud. como cirujanofa), cuales regiones anatomoquirdrgicas practica
con mayor frecuencia (puede haber mas de una respuesta)

1.- Colon, recte y ano [ |
2.- Vascular 1
3.- Gineco-obsletricia 1
4_.- Cabeza y cuello )
5 - Pared abdominal i !
6.- Gaslrocirugia 1!

7 .- Otros (especifique)

22.- ;Ud. Practica la cirugia de minima invasion (¢ laparoscopica)?

1.- 8i
2.-No

1.‘.
— e,

|‘-

23 - . En que institucion trabaja? (puede haber mas de una respuesta).

1.- Practica privada
2-IMSS

3.-ISSSTE

4 - 35A

5 .- DDF

6.- Universidad

7.- Otros (especifiqgue)
8.- No especificd

9.- PEMEX

e ]

e




24.- ¢ En la actualidad desempefia algun puesto administrativo?

1.- Si
2.-No

- '-...
|-.. -.’

25 - Si es afirmativa la respuesta ,, Cual?

1.- Director

2.- Subdirector

3.- Jefe de ensefianza
4 - Jefe de servicio

7.- Otros (especifique)
8.- No aplica

26.- ¢ A cuantos congreses de Cirugia General ha asistido en los

tthimos cinco afios?

——
—

LI

—

——

—_—

1.- Ninguno

2. Uno

3.- Dos

4.- Tres

5.- Cuatro

6- Cinco

9.- mas de Cinco

27.- ¢, A cuantas cursos de actualizacion en Cirugia General ha asistido

en |os ultimos 5 afios?

1.~ Ninguneo
2-1a3
3-4ab
4-7a10

5.- mas de 11

28.- 4 En cuantos cursos de actualizacion ha sido titular o responsable en

los dltimos cinco afios?

1.- Ninguno
2-1a3
3-4a6
4-7a10
5.-mas de 11

29 - ; En cuantos congresos o simposios ha sido ponente durante los

vitimos cinco afios?

1.- Ninguno
2-1a3d
3-4a8
4-7a1c

5.~ mas de 11

—

|-._|-_

-

-._-...—-[-._

-._1-..
-..-..w-_-..--..l

--.--.Iﬂ-.

T

LLL

’-—._--.----.-—-.|

—

|

—
—

—
—

—

-
—

|




30 - . Cuanlos articulos ha publicado como autor en los ulimos cinco afios?

1 - Ninguno
2-1a3
3-4a6
4-7a10
5-masde 11

31 - . Cuantos arliculos ha publicado como coautor en los Gltimos cinco arios?

1 - Ninguno
2-1a3
3-4a6
4-7a10

5 - mas de 11

—

—

—

—
—

LI

1
Iﬂi
1
4
1

32 - ; Cuantos audiovisuales (Incluye videos, peliculas, diapofonogramas),
ha presentado en algun congreso en los Gitimos cinco anos?

1.- Ninguno
2-1a3
3-4a6
4.-7a10

5.- mas de 11

RN

-—

|

—

|

33 - ; Cuantos libros ha publicado como editor en los dltimes cince afios?.

1.- Ninguno
2-1ta3
3-4a6
4-7a10

5.- més de 11

oy Py o, T --.]

34 - ¢ Cuantos capitulos de libros ha publicado en los dlimos cinco afnos?

1.~ Ninguno
2-1a3
3-4a6
4.-7a10

5 - mas de 11

L

i

35.- ; Cuantos libros ha traductdo en los Glimos ¢inco afios?

1.- Ninguno
2.- Uno
3- Dos
4 .- Tres
5.- Cuatro

6.- Mas de Cuatro

it
It
1
[
I,
T




36.- ¢ A cudles asociaciones pertenece en la actualidad?
{puede haber mas de una respuesta)

1.- Ninguna
2.- Asociacion Mexicana de Cirugia General

3.- Asociacién Estatal de Cirugia General (especifique)
4 - Sociedad Local de Cirugia
5 - Asoclacién Mexicana de Gasiroenterclogia
6.- American College of Surgeons

7.- AMAEE

8.- Otras (especifique)

—

A
UL P

37.- ¢ Enla actualidad ocupa algin puesto dentro de la mesa directiva
en alguna asociacidn o colegio?

1.- 8i : {
2.-No !

Si la respuesta es negativa, pase a la pregunta 39

38- De ser positiva la pregunta anterior ,Cual es el puasto que ocupa?
(Correlacione las columnas).

1.- Asociacidon Mexicana de Cirugia General / ! 1 - Presidente
2.- Asociacion Estatal de Cirugia General ] ! 2.- Viicepresidente

3.- Socledad Local de Cirugia I 3 - Tescrero

4.~ Asociacidn Mexicana de Gastroenterologia |/ 4 - Secretario

5.- American College of Surgeons { / 7.- Otros (especifique)
6.- AMAEE I !

7.- Otras(especifique)

39.- 4 Tiene Ud. acceso a una computadora?

1.- 8i
2.-No

~—

L

40.- ¢ Es propia la computadora?

1.~ Si
2.-No

1l

41.- ¢ Cudles paguetes conoce y maneja en la actualidad?
(puede contestar mas de uno):

1.~ Procesador de iextos
2.- Base de datos

3.- Hoja de Caloulo

4.- Paquete Estadistico
5.- Internet

7 - Otros (especifique)
8.- No aplica

S A N Ny

|

_—
—

|




42 - , Tiene Modem?
1-Si
2-No

43 - . Conoce Ud. Ia revista Cirujano General?

1.- Si { i

2.-No { !

44 - ; Los adiculos de |a revista Cirujano General cumplen con
los requisitos de calidad a nivel infernacional?

—

1.- Si
2.- No
8 - No sabe

—

-

45 - Conoce Ud. los cursos gue imparte la AMCG?

—

/
1

1.-Si
2 - No

—

46.- ,, Los cursos que imparte la AMCG son actualizados y
responden a sus demandas de conocimiento?

—

1.-8i
2.-No
9.- No sabe

L

—~

l"h

47 - Esta interesado(a) en contar con asesoria legal por parte de la AMCG, en
caso de alguna demanda médica?

-

1.- Muy interesado
2.- Interesado

3.- Poco interesado
4.- No me interesa

—

—

48 - ; Esta interesado(a) en que la AMCG contara con un departamento de asesorig
legal en forma permanente?

|

1.- Muy interesado I I
2.~ Interesado I )
3.- Poco interesado 1 !

f {

4.- No me interesa

(244)




49 - s Estd interesado{a) en solicitar a la AMCG una beca nacianal o en el
extranjero para sy superacién académica®?

1 - Muy interesado

2.~ Interesado

3.- Poca interesado
4.- No me interesa

50.-; Esta interesado(a) en tener asesorta por parte de la AMCG sobre metodologia
para sus trabajos de investigacion clinica o basica? )

|

1.- Muy interesado
2.~ Interesado

3.- Poco interesade
4.- No me interesa

--.l--.."-.
— e e

i

—

51 - . Estd inferesado(a) en tomar cursos sobre metodologia de la investigacian?

—
—

1.- Muy interesado

2.- Interesado

3.- Poco interesada
4.- No me interesa

— o —

52.- 4 Estd interesado(a) que la AMCG cuente con instalaciones que tengan la
infraestructura necesaria para atenderle con calidad?

~

1.- Muy interesado
2.- Interesado

3.- Poco interesade
4.- No me interesa

—

—
—

|

53.- Le interesa que la AMCG le ofreciera en caso de su fallecimiento
un seguro de mutualidad

i

Tt P

1 - Muy Interesadao

2.- Interesado

3.- Poca interesado
4 .- No me interesa

54.- ; Esta interesado(a) en ingresar a un programa de Educacién Médica Continua
por parte de la AMCG para obtener la certificacidn v la recartificacién®?

|

1.- MLy interesado

2.~ Interesado

3 - Poco interesado
4.- No me interesa

s e e
EU S .

Ll




55 -, Cudles son los temas que usted desearia fueran impartidos por la AMCG?
{especifique en orden de prioridad) A SR S Y S
1.- .. @57-280) | -

2- T T
3.
4.-
5.

56 - , Qué opina Ud acerca de AMCG a nivel de

Los cursos de educacion médica continua

Ensenanza

Marco legal

Revista Ciryjano General

Congreso Anual de la AMCG

Otros:

57.. ¢ Qué expeclativas liene acerca de Iz AMCG a nivel .7

: .;’sfg“ig"\ﬂu*

pi e
AT

Cursos de educacion médica continua

Asesoria legal

Revista Cirujanc General

Congreso Anual de la AMCG

Qlros:

DRA IRMA SANCHEZ MONTES PRESIDENTA DE LA COMISION DE DESARROLLO ORGANIZACIONAL
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Doctor (a), los siguientes puntos son importantes y tienen como propésito oriertario(a)
en la adecuada aplicacién del cuestionario; ef cual fue disefiado para ser manejado por
medios computarizados.

La informacién serd de tipo confidencial y se manejaran jos resultados con fines
estadisticos. Seran presentados en el XX Congreso de Cirugia General en
Guadalajara, Jal.

1.- Es un cuestionario cerrado que consta de 57 preguntas, las tres ultimas son
de tipo abierto.

2.- El tiempo aproximado es de 20 minutos para su aplicacion.

3.- Se recomienda que este cuestionario se aplique cuando todos los mismbros
de las sociedades incorporadas se relnan en su asamblea mensual o quincenal, al
inicio de ésta,

4.- Se debe llenar el cuestionario con lapiz

5.- Se debe recomendar a los encuestados, antes de iniciar a contestar el
cusstionario que |a lefra sea clara y de molde, cuando se requiere escribir la respuesta.

8.- En la primera hoja an la drea sombreada, anote la fecha: primere los dos
digitos del afio, fuego el mes y por Ultimo el dia. Cada encuestador{a) tendra su
numero, ef cual estard predeterminado. Favor de anotar el resuitado de la entrevista, si
estd completa o incompleta, de preferencia sera la primera. El resto de las areas
sombreados del cuestionario es para uso oficial,

7~ Ud. le indicara al encuestado(a) que debe contestar el cuestionario
marcando con ura X (una equis) la(s) respuesta(s) del cuestionario en la(s)
casilla(s) ubicadas en el margen derecho de cada pregunta.

8.- En las preguntas en las cuales se solicita a el (la) encuestado(a) que
seleccione la opcidbn mas representativa o significativa a su situacién personal, que
manifiéste séle una, la principal. En los casos que no exista ninguna respuesta cercana
espacifique en “otros”.

9.- Cuando haya terminado de aplicar el cuestionario tendra que rectificar que
todas las preguntas se encuentren contestadas, si faltara por casualidad una,
pregtinteselo al (la} encuestado(a).

10.- En la pregunta nlimero 1 se anotara primero el apellido paterno, seguido
por materno y al final el{las) nombre(s).

11.- En la pregunta 2, la direccidn ( de correspondencia) primaro anotara la
calle, nimero exterior, namero interior. En el segundo renglon La Colonia y en &l tercer
renglén el Estado y Municipio cuando este aplique en provincia



12.- Enla pregunta 4 anote la fecha de nacimiento: primero [os dos digitos para
el afp, luego los dos siguientes para el mes y los dos Gltimos para el dia.

13.- En la pregunta 10 deberz el encuestado(a) escribir los dos Ultimos digitos
dei afio que termind la residencia.

14.- En las preguntas 12 y 14 se refieren al afo que se certifico y/o se
recertifico, si no esta certificado o recertificado por favor llene el cuadro con una X en
"No aplica”.

15.- En la pregunta 26 no se reflere solamente a los congresos de la AMCG, si
no que pudieron haber asistido al del American College of Surgeons, o al
Panamericanoc de Trauma, efc

16.- En la pregunta 36 dice ;A cuales asociaciones pertenece en la actualidad?
puede haber méas de una respuesta. En la opcidén 3 de ésta pregunta, acerca de la
Asociacion Estatal de Cirugia General anote & estado, con letra clara de molde.

17.- En la pregunta 37 si la respuesta es positiva realice la pregunta 38. De ser
negativa la respuesta pase a la pregunta 39.

18.- De la pregunta 47 a la 54 son acerca de las expectativas que tiene el
cirvjano hacia la AMCG, solo puede haber una respuesta por cada pregunta.

19,. Las preguntas 53, 54 y 55 son abiertas, por [o tanto tendra que escribir la
respuesta con letra clara, de molde. Debe de ser una opinidn sintetizada.

20.- 81 existiera alguna duda, sobre el cuestionario por favor comuniguese de
unes a viemes de las 9@ a las 19 horas a:

E-mail 104 164.2177@ compuserve.com
Teléfonos: 553 95 09,

553 95 19

286 3063 .
FAX 286 30 48

21.- Cuando haya terminado de aplicar el cuestionario a todos los cirujanos de
su sociedad meédica, favor de enviarlos por correo especial (Estafeta, Aeroflash, DHL)
a Av. Veracruz N° 93 PH, Colonia Condesa CP 06140, México, D.F. a nombre de
Dra. Irma Sanchez M,

NOTA: FAVOR DE HACER LA FACTURA DEL CORREOQ ESPECIAL A NOMBRE DE
LA AMCG , R.F.C. AMC730804SF1 PARA QUE SE LE REEMBOLSE EL IMPORTE.

22.- Le reiteramos a usted nuestro agradecimiento por su valiosa colaboracion
en esta investigacion.
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