EDUCACION MEDICA

Maestria en educacién médica.

Un intento de profesionalizacién

ROBERTOC URIBE-ELIAS* y
MARGARITA VARELA-RUIZ

La medicina ha sido y es en el momento actual, una
respuesta del hombre a sus propias necesidades, de
ahi que el profesional de la medicina haya sido, en
las diversas etapas de la historia, empirico, mago,
sacerdote, técnico, cientifico y humanista. Si trata-
mos de ser realistas, aceptaremos que €n nuesiro
momento y con diversas cargas, el médico desempefia
en algin momento de su desarrollo o practica profe-
sional, alguno o varios de los papeles que le ha tocado
jugar en la evolucién de su campo de conocimiento.
De lo anterior deriva que la preparacién del médico y
quienes estuvieron encargados de la misma, juegan
asimismo dichos papeles, y es por ello que siendo el

* Acaodémico numerario.

Ambos outores. Centro Universitario de Tecnologia Fduca-
cional para lo Salud (CEUTES). Univers.dad Nacional Auténoma
de Méxica.

profesor de medicina, el viejo maestro, una figura
histérica, se requiere responder a la problemitica del
presente con un docente formado, actualizado vy
proyectado en el dmbito moderno.

La formacién de recursos humanos en el drea de
la salud tiene como uno de sus evidentes paradigmas,
la necesidad de formar profesionales que hagan
buenos médicos. Esto, aunado a la problematica de
la educacién superior y las caracteristicas del queha-
cer médico actual, nos han llevado paulatinamente
pero de manera directa y firme, a buscar el estable-
cimiento de un modelo de docente médico, modelo
que tenga las posibilidades para planear el futuro y la
evolucién de la propia carrera de medicina y de los
cambios que el avance cientifico y tecnoldgico le
imprimen a la misma, todo dentro de un contexto
ético y social que favorezca la educacién incegral
mediante un educador integramente formado.

Estamos convencidos que solicitar, no sdlo e]
conocimiento y la habilidad en el area, sino deman-
dar la preparacién profesional en los aspectos educa-
tivos, nos acercarin tan sélo a la meta de obtener
médicos mejor formados, altamente capacitados y
con espiritu de servicio.

Estas reflexiones fueron el punto de partida para
la biisqueda de una alternativa en la formacibn de los
que deberian ensefiar a los profesores.
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Fundamentacion

El medio para enfrentar la problematica actual de la
educacidn médica es variada de acuerdo a los malti-
ples factores que sobre ella inciden. Sin embargo, por
su importancia dos de ellos requieren especial aten-
cién. Por un lado, el incremento de la poblacién
demandante y por el otro, la ausencia de un namero
suficiente de profesores capacitados para dar res-
puesta a dicha demanda;: ambas circunstancias
coinciden en el establecimiento de un docente profe-
sionalmente formado y conocedor de las técnicas
educativas vigentes. 2 Lo anterior, dentro del drea de
la formacién de médicos y de profesionales en medi-
cina, no es un problema excepcional, sino que forma
parte de la problematica de la educacién superior, 5
y que redunda de manera definitiva en la educacién
de posgrado o poslicenciatura, para no subrayar la
gran repercusién que tiene a nivel de formacién de
cuadros de excelencia, es decir en maestrias y docto-
rados. La literatura acerca del tema sefiala que los
resultados obtenidos en la basqueda de una prepara-
cién de posgrado muestran indices criticos y desalen-
tadores, con una repercusién directa en el estable-
cimiento y consecucién de programas anticuados,
poco cientificos y desligados de la realidad. 57

Los esfuerzos hasta ahora realizados para la
simple capacitacién de los profesores universitarios se
han utilizado tan sélo para la difusién de los avances
basicos o minimos indispensables, segin se vea, para
enfrentar tanto la poblacién creciente como los
diversos tipos de conocimientos, habiéndose olvidado
en buena parte los esfuerzos en programas formales
de educacién profesional de profesores universitarios
en areas especificas. 3¢ En nuestro caso, €l plan de la
maestria no se sitda en la simple limitacién del
estudio del proceso ensefianza-aprendizaje, sino en el
papel de la educacién en el drea de la salud,
tomando en consideracidén las condiciones sociales,
culturales y econémicas de nuestro medio, Conside-
ramos que los estudiantes de posgrade deberan de
constituir la culminacién de una educacién formal y
reconocida, vinculada estrechamente con la calidad
cientifica y técnica de un drea en un pais y que en la
medida que estos se fortalecen, favorecen directa-
mente una integridad de la identidad nacional y una
independencia ideolégica para la basqueda de
alternativas en el rumbo del pais y del conocimien-
to, 10

Se ha dicho que la sobrepoblacién estudiantil es
un impacto definitive que ocasiona deterioros y
problemas en la ensefianza de la medicina. Un medio
de enfrentarla es mediante la implantacién de
modernas técnicas educativas; por otra parte se
puede enfrentar al través de la formacién profesional
de médicos dedicados a la docencia v conocedores de
la problemaitica. Esto iltimo es el objetivo de Ia
maestria en educacion médica, al través de la cual se
evita la improvisacion, la calidad no siempre recono-
cida, la falta de experiencia, la disminucién en el
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empleo de técnicas obsoletas y la encronizacion de
medios, técnicas y programas desligados de la evolu-
cién cientifica y tecnolégica del conocimiento univer-
sal y de las necesidades de Ia poblacién,

La formacién de posgrado es solamente una parte
del engranaje que va a desencadenar acciones de
investigacién, difusién, educacién del conocimiento
y de los métodos que serviran, al fin y al cabo, para
consolidar un 4rea, en nuestra propuesta es la corres-
pondiente a la formacién de recursos humanos res-
ponsable de la salud de una poblacién.

No debemos olvidar que la formacién de los
Propios cuadros en nuestra universidad tiene no poca
repercusién nacional, por lo que el establecimiento
de un programa de nuestra institucién redundar de
manera definitiva en los colaborativos a nivel nacio-
nal y en el mejoramiento de la docencia dentro de
nuestro propio sistema universitario y del sistema
universitario nacional.

Se analizaron 49 planes de estudios de maestrias
del area educativa* (de instituciones de posgrado
dentro y fuera de la Universidad Nacional Auténoma
de México en la Repiblica Mexicana), los cuales de
acuerdo a su objetivo general se clasificaron en cinco
grupos:

A. Maestrias dirigidas al proceso educativo en la

ensefianza superior. 8
B. Maestrias en ciencias de la educacién que anali-

zan la interrelacion de diversas disciplinas y el

proceso educativo. &

C. Maestrias en educacién aplicadas en un 4rea
especifica de conocimiento.

D. Maestrias en pedagogia,* o en técnicas, métodos

o funciones educativas, 12
E. Maestrias dirigidas al proceso educativo en la

ensefianza mediz, la mayoria de las cuales se

aplican a areas de conocimiento.12

La maestria en educacién médica se encontraria
de acuerdo a la clasificacién presentada, en las
maestrias en educacién aplicadas a un 4rea especifica
del conocimiento. Este grupo esta formado por:

Maestria de educacién en matematicas,
Maestria de educacion bilingiie,
Maestria de ensefianza del espaiiol,
Maestria de ensefianza del inglés,
Maestria de docencia econémica,

no existiendo en este grupo, ni en los otros planes de
estudio, una maestria dirigida al drea médica.

* El ndmero de maestrias fue obtenido de ias siguientes fuentes:
Planes de estudio en el posgrado, SECEP, UNAM, 1981 ¥ Los
estudios de posgrado en México, ANUIES, 1979. Se tomaron
como programas diferentes las diversas especialidades ofrecidas
€n una misma maestria, debido a que en algunos casos asi se
encuentran sefialados.
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Objetivos

El objetivo general de la maestria es formar profe-
sionales en educacién médica capacitados para:

Planear, desarrollar y evaluar planes y progra-
mas de estudio en educacién médica a nivel de
pregrado, posgrado, educacién médica continua,
asi como educacién para la salud.’

Planear, desarrollar, supervisar y evaluar progra-
mas factibles de atenci6én médica, en relacién con
la docencia y la investigacion.

Realizar trabajos que permitan la identificacién,
estudio e investigacién de alternativas de solucién
a los problemas y deficiencias, que se presentan
en la dinimica del sistema educativo y el sistema
de salud en nuestro pais,

Favorecer la estructura administrativa de los
organismos en educacién médica para la realiza-
cién de programas que respondan a las necesida-
des de nuestro contexto social.

Son objetivos intermedios de la maestria:
A) De las actividades académicas obligatorias:

Analizar los aspectos tebricos, metodoldgicos y
técnicos del proceso de ensefianza-aprendizaje
aplicados al area de la educacién médica.
Desarrollar programas de educacién médica para
la ensefianza de pregrado, posgrado y educacién
continua.

Desarrollar, aplicar y evaluar nuevas técnicas de
ensefianza-aprendizaje aplicadas al irea médica.

Desarrollar programas de educacibn para la
salud, tomando en consideracién las caracteristi-
cas de la poblacién a la que se dirige.

Analizar los factores que intervienen en la vincu-
lacién del proceso salud-enfermedad y la educa-
cién médica.

Analizar las caracteristicas del sector salud en
nuestro pais, asi como las caracteristicas de los
niveles de atencién primario, secundario y tercia-
rio,

Analizar la formacién de recursos humanos para
la salud en funcidén de las necesidades sociales de
nuestro medio.

Analizar los principios y aplicacién de la adminis-
tracién por objetivos y la administracién por
sistemas.

Desarrollar un modelo de oficina de educacién
médica describiendo: politicas, objetivos, organi-
zacién, administracidon, funciones y programas.
Analizar los métodos y técnicas de investigacidon
aplicados al estudio de la integracién educacidén
y salud.
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Elaborar un diagndstico institucional tomando
como hase sus funciones docentes, asistenciales y
de investigacion.

B) De las actividades optativas:

Profundizar en temas especificos del area educa-
tiva, médica, de ciencias sociales y de administra-
cidn, de acuerdo con el interés personal del parti-
cipante, que servird como apoyo a su trabajo de
tesis.

Metodologia

La maestria de educacién médica se organiza por
ireas, en vista de Ia necesidad de buscar una integra-
cidén de conocimiento organizado estructuralmente y
que favorezca el modelo interdisciplinario,!! cir-
cunstancias que recuerden de manera precisa a la
realidad operante. La organizacion por areas preseh-
ta la facilidad de apoyar los contenidos, chjetivos,
tipo de poblacién a la que se dirige, '? asi como la
necesidad presente de consolidar la ensefianza. Todo
lo anterior como respuesta a demandas especificas en
el terreno de la educaciéon médica en nuestro pafis.

Areas y asignaturas

I.a maestria en educacién médica se encuentra es-
tructurada por ocho 4reas, siete de las cuales se
integran por grupos de asignaturas obligatorias y la
tltima por seminarios optativos. Su organizacién es
la siguiente:

1 Area educativa

Filosofia de la educacién

Bases cientificas del conocimiento

Bases psicopedagdgicas

Tecnologia educativa

Disefio curricular

Modelos de docencia .

Pedagogia aplicada a la ensefianza de la medi-
cina

1.8 Laboratorio de docencia.

bt b
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2 Areqa médica
2.1 Educacion, medicina y salud
2.2 Modelos de atencidon de salud
2.3 Plancacién.

8 Area de ciencias socrales
3.1 Sociologia médica
3.2 Sociologia de la profesion médica
3.% Recursos humanos para la salud.

4 Area de administracién

4,1 Principios generales de administracion
4.2 Administracién por objetivos
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4.3 Administracién y sistemas
4.4 Un modelo de oficina de educacién médica.

5 Area de métodos y técnicas
5.1 Métodos y técnicas de investigacién
5.2 Programacién y evaluacién
5.3 Principios generales de estadistica
5.4 Principios generales de comunicacién
5.5 Principios generales de computacién,

6 Area de investigacitn
6.1 Diagnostico de salud
6.2 Diagnéstico de los servicios de atencién de
salud
6.3 Diagnostico educativo
6.4 Diagnostico institucional.

7 Area de actualizacién y trabajo institucional
7.1 Acrualizacién
7.2 Trabajo institucional.

8 Area de orientacitn preferencial

8.1 Seminarios del drea educativa:

8.1.1 Tecnologia educativa y medicina
8.1.2 Investigacidon educativa
8.1.5 Planificacidon de sistemas educativos.

8.2 Seminarios del drea médica:

B.2.1 Problemitica de atencién de salud
8.2.2 Etica médica.

8.3 Seminarios del idrea de ciencias sociales:
8.3.1 Aniropologia médica y educacion
8.3.2 Medicina social y educacién
8.3.3 Educacién y sociedad.

8.4 Seminarios del area técnice-administrativa:
8.4.1 Administracién y docencia
8.4.2 Computacién y medicina

La metodologia empleada para las diversas acti-
vidades académicas es la siguiente:

Para las cinco primeras ireas de la maestria {edu-
cativa, médica, de ciencias sociales, de adminis-
tracién y de métodos y técnicas), formadas por un
total de 23 asignaturas y cuyo contenido es funda-
mentalmente tedrico, se pretende fomentar en los
participantes la autorreflexion, la actividad en
grupos, asi como el analisis de los materiales
bibliegraficos de cada asignatura, la basqueda de
informacidn y la incorporacién de la informacién
ala accién. Las téenicas utilizadas para estos pro-
positos son: mesas redondas, discusién dirigida,
exposicién, conferencias, investigacion bibliogra-
fica y seminarios. Estas Areas se pueden cursar en
forma independiente, no existiende secuencia
entre ellas.

Para la acreditacion de estas actividades acadé-
micas se requiere;
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Aprobar examen escrito (de opcién miiltiple,
respuestas abiertas o ensayo).

Asistir y participar por lo menos a 80 por ciento
de las sesiones.

En el area de investigacidn, se preteride promover
y desarrollar la tarea de investigacién al través del
anilisis de diversos diagnésticos educativos y del 4rea
de la salud, las actividades del participante son basi-
camente de tipo practico y la técnica utilizada en esta
area es la investigacion practica, en donde, al través
de la asesoria y supervisién del profesor, equipos de
participantes elaboran los diagnésticos.

Para su evaluacidn se requiere presentar cuatro
informes de investigacién, uno por cada asignatura
que integran el area.

El area de actualizacién y trabajo institucional
tiene un doble propésito. El primero es servir como
un mecanismo que mantenga al participante en
contacto con el sistema generador de informacién
técnica y cientifica del campo de la educacién médi-
ca, propiciando asi su interés en la educacién perma-
nente. Para este proposito la asignatura de actualiza-
cion utiliza como técnica fundamental la revisién
bibliografica y la investigacién. La evaluacion se
realiza al través de la participacién de los estudiantes
¥ la presentacién de ensayos.

El trabajo institucional es un eje importante para
el desarrollo de esta maestria. Tomando en conside-
racion la importancia de la vinculacién de 1a prictica
profesional con el proceso de formacién, se desarrolld
el segundo propésito de esta area: convertir el desem-
pefic profesional en un campo de investigacién vy
experimentacién, permitiendo al profesional una
reflexion eritica y analitica sobre las condiciones de
su practica diaria. El participante buscari la inte-
gracion conceptual y la practica del reconocimiento
adquirido en su actividad cotidiana, para ello,
planeari, prograrmara y evaluari una serie de accio-
nes que seran supervisadas periddicamente por el
coordinador y constatadas al través de la presen-
tacion de comunicaciones, contestacidn de cuestio-
narios especificos e informes de actividades relacio-
nadas con la educacién médica. La entrega de traba-
jos y las notas del supervisor integran la evaluacién de
esta asignatura.

El area de orientacién preferencial se lleva al
cabo al través de seminarios optativos, los que permi-
ten al participante profundizar en un tema de cual-
quiera de las siguientes cuatro dreas: educativa,
médica, ciencias sociales o administrativas. Mediante
estos seminarios se pretende promover y desarrollar
la tarea de investigacion, la reflexién y la inquietud
personal. De acuerde al interds propio, el participan-
te clegird un seminario que podri servir de base a su
trabajo de tesis. Para su evaluacién se toman en
cuenta; la participacion en los seminarios y la presen-
tacién del proyecto de tesis.
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Para la realizacién de trabajo de tesis, de prefe-
rencia el alumno seleccionari su tutor de una lista de
profesores de la misma maestria. Durante los semi-
narios del area de orientacién preferencial, elaborard
el anteproyecto; una vez aprobado poer el tutor, el
estudiante se reunira con él periédicamente para la
evaluacién de su grado de avance, Una vez finaliza-
das las actividades académicas del programa, el
estudiante contara con la duracién de dos semestres
académicos para la presentacién del trabajo de tesis.

Operacién de la maestria

La maestria tiene una duracidn de cuatro semestres
académicos y se lleva al cabo en sesiones de 20 horas
semanales. Para la elaboracion de la tesis con la
réplica correspondiente se otorga como tiempo limite
la duracién de dos semestres académicos.

Sc presenta a continuacion la distribucion de
actividades académicas por semestres:

PRIMER SEMESTRE

Horosde Horasde  Créditos
teoria prdctica
1. Areg educativa
1. Filosofia de la educacién Asignatura obligatoria 1
1.2 Bases cientificas del co- Asignatura obligateria 2 4
nocimiento
1.3 Bases psicopedagégicas Asignaturo obligatoria 2 4
1.4 Tecnologia educativa Asignatura obligatoria 1 2
1.5 Disefio curricular Asignatura obligatoria ] 2
1.6 Modelos de docencia Asignatura obligatoria 1 2
1.7 Pedagogio aplicada alo Asignatura obligatorio 1 2
ensefianza de la medicina
1.8 Laboratorio de docencia Asignatura obligatoria 1 2 4
7. Area de actualizacién y trabajo institucional
7.1 Actualizacién Asignatura obligatoria 2 4
7.2 Trabajo institucional Asignatura obligatoria 5 5
8. Area de orfentacién preferencial
8.1 Seminario de @rea edu- Seminariu optativo 4 8
cativa
Total: 17 7 41
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SEGUNDQ SEMESTRE

Horasde Horosde Créditos

teoria practica
. Area médica
2.1 Educacidn, medicinay Asignatura obligatoria 2 4
salud
2.2 Modelos de atencién de Asignatura obligatoria 2 4
salud
2.3 Ploneacién Asignatura obligatoria 2 4
. Area de ciencias sociales
3.1 Sociologla médica Asignatura obligatoria 2 4
3.2 Sociclogia de la profe- Asignatura obligatoria 1 2
sién médica
3.3 Recursos humanos para Asignatura obligatoria 2 4
la salud
. Areg de actuglizacién y trabojo institucional
7.1 Actualizacién Asignatura cbligatoria 2 4
7.2 Trabajo institucional Asignatura obligateria 5 5
. Area de orientacién preferencial
8.2 Seminario del Grea Seminario optativo
médica 4 8
8.3 Seminario del dreade Seminario optativo
ciencias sociales
Total: 17 5 39
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TERCER SEMESTRE

Horas de Horasde Créditos

teoria prdctica
4, Area administrativa
4.1 Principios generales de Asignatura obligatoria 1 2
administracién
4.2 Administracién por Asignatura obligatoria 2 4
objetivos
4.3 Administracién y sis- Asignatura obligatoria 2 4
temas
4.4 Modelo de oficino de Asignatura obligatoria 2 4
educacién médica
5. Areag de métodos y técnicas
5.1 Métodos y técnicas de Asignatura obligatoria 2 4
investigacién
5.2 Programacién y evalua- Asignatura obligatoria 2 4
cién
7. Area de actualizacién y trabajo institucional
7.1 Actualizacién Asignatura obligatoria 2 4
7.2 Trabajo institucional Asignatura obligatorio 8 8
8. Area de orientacién preferencial
8.4 Seminarios del &rea técni- Seminario optativo 4 8
co-administrativa
Total: 17 8 42
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CUARTO SEMESTRE

Horasde Horasde Créditos

teoria prdctica
5. Areo de métodos y fécnicas
5.3 Principios generales de Asignatura obligatoria 2 4
estadistica
5.4 Principios generales de Asignatura obligatoria 2 4
computacién
5.5 Principios Generales de Asignatura obligatoria 2 4
comunicacién
6. Area de investigacién
6.1 Diagnéstico de salud Asignatura obligatoria 1 2 4
6.2 Diagnéstico de los servi- Asignatura obligatoria 1 2 4
cios de atencién a la salud
6.3 Diagndstico educative Asignhatura obligatoria 1 2 4
6.4 Diagnéstico institucional Asignatura obligatoria 1 2 4
7. Area de actualizacidn y trabojo institucional
7.1 Actualizacién Asignatura obligatoria 2 4
7.2 Trabajo instituciongl Asignatura obligatoria 8 8
Total: 12 16 40
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El total de créditos de las actividades académicas
obligatorias es de 132.

Fl totat de créditos de las actividades académicas
optativas es de 8.

La suma de créditos de las actividades académi-
cas obligatorias y optativas es de 140.

Los créditos del trabajo de tesis tiene un valor de
créditos de 24.

El total de créditos del plan de estudios es de 164
créditos,

Requisitos

Requisitos de ingreso

Fsta maestria estd dedicada a médicos cirujanos que
trabajan o tengan responsabilidades formales en el
irea de docencia y que demuestren al través de entre-
namiente personal, antecedentes académicos, apoyos
institucionales y exposicién directa, las bases en la
inclusién de 1a maestria, ademis de los requisitos
administratives que incluyan la aceptacién por parte
de la institucion, para que dedique y aplique lo
aprendido.

Requisitos de permanencia

El tiempo de dedicacion del alumno al plan de
cstudios es parcial; aproximadamentc requiere 20
horas semanales de asistencia a las diversas activida-
des académicas que forman el programa. La asigna-
tura dc trabajo institucional, por su propdsito, se
integra al campo profesional del participante, lo que
le impide trabajar y estudiar.

Requisitos de egreso

'na vez cubiertos los créditos correspondientes a las
ocho areas que integran el programa de la macstria,
el participante debe cubrir los siguientes requisitos de
CETeso:

Trabajo de tesis y examen de grado basado en la
réplica del mismo.

Presentacién de un reporte del area de trabajo
mstitucional,

Informe de investigacion prictica del Area de
Investigacidn.
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Conclusiones

El proyecto incide en la necesidad de mejorar tanto
en numero como en calidad, la planta docente del
area médica, ya que de ello depende que sean mas
fructiferos los esfuerzos para incrementar el nivel
académico en las insticuciones médicas.

Los egresados de la maestria serian profesionales
con la capacidad de vincular ta docencia médica en
sus diversos niveles y técnicas con las necesidades del
sistema de salud y la comunidad, y también la
capacidad de la basqueda e investigacibn continua
de alternativas de solucidén en la problematica de
salud y educacion.

De csta manera, podrian desempenarse profesio-
nalmente come jefes de ensefianza e investigacién en
instituciones de salud pablica o privada; jefes, aseso-
res o investigadores en oficinas de educacién médica
en escuelas o facultades de medicina; directivos,
asesores o investigadores en ¢l sector de planeacion y
administracién de servicios docentes en instituciones
dc salud piiblica o privadas; profesores, asesores o
investigadores en los centros de investigacidn que
tengan programas de irea de la educacion médica;
asi como duplicacién médica actual para formar
otros profesionales de la propia area.

De la formacién de los cuadros de excelencia
dependerd cn buena parte los esfuerzos que en
materia de preparacién de las grandes masas de
poblacién demandante logren obtener respuesta
satisfactoria a sus solicitudes. Es por ello que intentar
profesionalizar al docente en medicina, considera-
mos puede constituir la contraparte de favorecer el
desarrollo de un alumno y de un profesionista médico
seguro de si mismo y capaz ante la sociedad.
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