SIMPQSIO

El sistema de ensenanza
de las especialidades
meédicas

I. CONCEPTO Y FILOSOFIA DE LA
ESPECIALIZACION EN MEDICINA.

ERNESTO DIAZ- DEL CASTILLO®

Puede definirse la especializacion como una etapa de
estudios del profesionial médico para profundizar en
¢l conocimiento de la ciencia y de la técnica de una
drea o un aspecto concreto de la medicina y para ad-
quirir las destrezas inherentes, de manera de alcanzar
méxima aptitud y responsabilidad en la atencién de
[os problemas especificos de asistencia médica, de do-
cencia, de investigacién y administrativas.

Entendida comoe un mecanismo de distribucién del
trabajo para el dominio de un campa especifico y per-
feccionamiento de la téenica correspondiente, la espe-
cializacién no €s en modo algunoe una forma moderna
en la atencién a la enfermedad, ya que por e¢jemplo
en Egipto 450 afios a.C. la practica médica se dividid
dedicandose un ejercitante a un érganc o enferme-
dad: la cabeza, los gjos, los dientes, el estbmago, etc,
y en nuestras culturas indigenas distintos personajes
se ocupaban de acciones que, toda diferencia tempo-
ral guardada, podria identificarse como los equiva-
lentes de lo que son hoy: internistas, cirujanos, ocu-
listas, dentistas, obstetras, y antes: componedores de.

.Presentado en sesién ordinaria de la Academia Nacional de Medi-
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huesos, flebotomianos, comadronas, herbolarios,
barberos.! La cultura occidental en que hoy nos de-
sarrollamos ha contribuido poderosamente en la ge-
neracién y desarrollo de la ciencia médica y en la cre-
acién de instrumentos aumentando los conacimientos
y los recursos para mantener y recuperar la salud.

A la velocidad del mundo del siglo XX por su pro-
pic impulso ¥ por la aplicacién de los recursos de
otras ramas de)] saber (fisica, quimica, ingenieria me-
cénica y eléctrica, mateméticas y demas}, la ciencia
médica ha generadoe avances enormes y se ha diversi-
ficado de tal manera que es imposible de conocer y
ejercitar por un sélo individuo. Esto obligé a la distri-
bucién del conocimiente por dreas y la aplicacién de
profesionales a tareas seleccionadas y especilicas, pa-
sando del dominio de lo general a lo particular, es de-
cir a la especializacidn.

Con esa tendencia se origind la organizaciéon do-
cente norteamericana estableciéndose curses de espe-
cializacién en hospitales universitarios mediante resi-
dencias. En México adoptamos este sistema y puede
aceptarse que €n los primeros afios de la década de los
40’s, en el Hospital General de la SSA se iniciaron las
residencias de posgrado y al crearse el Hospital Infan-
til de México y los Institutos Nacionales de Cardiolo-
gia v de la Nutricién se implantaron los sistemas for-
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males de posgrado para la preparacién de médicos es-
pecialistas. En los 50’s y 60’s esta situacidn se consoli-
dé al surgir el Hospital General, hoy Centro Médico
““La Raza’’, el Centro Médico Nacional y el Centro
Médico de Occidente del Instituto Mexicano del Se-
guro Social y los grandes hospitales del ISSSTE, del
DDF y otros de la 5SA, dentro del gran movimiento
nacional de socializacién de la medicina bajo la res-
ponsabilidad del Estado. En esta épova practicamente
todos los profesionales de [a medicina han realizado
sus cursos de especializacidn en nuestra republica.

La preparacién médica de posgrado es una necesi-
dad profesional. La extensidén de los conocimientos
hace indispensable prolongar las etapas de estudio
aln en el caso de haberse cumplido fielmente un
programa de pregrado exigente. Se requiere por otra
parte consalidar la personalidad del facultativo, ayu-
dar a que adquiera la madurez suficiente a que obliga
una profesidn cuya base aplicativa es la comprensién
de los seres humanos, de sus necesidades bioldgicas,
psicolégicas y sociales; de sus virtudes y defectos, de
sus angustias y de sus miserias.

Acceder a estudios de especializacién, por ello, de-
be reservarse a quienes van mostrando en las etapas
previas tareas cumplidas, capacidades adquiridas, ac-
titudes propias. En nuestro medio se ha sostenido una
lucha que adn no termina contra los confundidos, los
desorientados que suponed que los titulos, los diplo-
mas se adquieren legitimamente por pases automati-
cos, dejando correr ¢l tiempo. Cada vez es més claro
que los cursos de especializacién deben destinarse a
médicos que comprueben haber adquirido el conoci-
miento fundamental de la medicina general porque
sin ese aimiente queda endeble cualquier construc-
cién superior. Que debe desterrarse para siempre la
falacia a la que lleva el fraude y la irresponsabilidad
de quienes alguna vez creyeron vilido ‘‘hacer como
que ensefio, fingir como que aprendo’, o de algunos
que suponen que los residentes son sélo ayudantes a
quienes puede delegarse todo el trabajo posible d4n-
dales apenas el mal ejemplo de un ejercicio profe-
sional burocratizado y carente de principios.

El médico en especializacién debe contribuir al
proceso docente-asistencial con elementos como los
que se sefialan: preparacién previa; interés; voca-
cién; dedicacién; disciplina; capacidad de trabajo vy
de estudio; espiritu de servicio; identificacién con la
mnstitucion a la que accede.

A su vez los profesares ¢ instructores deben contri-
buir a este proceso con aspectos como los sefalados
para los alumnos y ademds con otros como son;: cono-
cimiento, destreza, experiencia y métodos para ense-
Nar y resulta éptimo que puedan aportar también
prestigio, ejemplo honesto, generosidad para entre-
garse en la actividad docente y aiin orgullo profe-
sional que mueva a la imitacién en el estudiante.
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Profesores y educandos estdn cada dias mas con-
cientes de que deben sostener el compromiso perma-
nente de entregarse a sus tareas especificas con inte-
rés, constancia, honestidad. Por fortuna se mantiene
en nuestra profesién médica la actitud docente como
principio, la generosidad de transmitir los conoci-
rientos, la comunicacién desinteresada de la expe-
riencia. El buen médico sabe muy bien que €] pudo
hacerse profesionista por el altruismo, la generosidad
v el interés de quienes fueron sus maestros. Por médi-
cos que un dia compartieron con €l su sabiduria, sus
vivencias, su paciencia y su tiempo sin condicionarlo
a las mezquindades de recibir por ello un pago mate-
rial. Y por esa actitud sana y continuada los alumnos
de ayer nos transformamos en los profesionistas y
maestros del presente y cedemnos la antorcha a las ge-
neraciones que hardn el future, constituyendo una
tradicidn que no es sélo “‘enlace de tiempos’’, ‘‘eta-
pas eslabonadas’, sino valoratién de hechos, de ex-
periencias, de circunstancias, critica y juicio, acepta-
cién y rechaze, cambio, evolucidn.

Quien obtiene la oportunidad de cursar una espe-
cializaci6n en nuestros dias debe entender que lo hace
para adquirir conocimientos més profundos en una
rama del saber, para ser mds diestro en el manejo de
las técnicas y los instrumentos, para servir mejor a la
sociedad que invierte en su formacién. No es ya el
tiempo de limitar el campo para restringir la partici-
pacién; seleccionar una parte para ignorar ¢l todo; en-
cerrarse €n un espacio para ocultarse del resto. En la
atencién de un enfermo ha de tratarse stempre de
identificar un individuo, un ser humano. En el manejo
de la enfermedad no puede desconocerse su epide-
miologia, las circunstancias en que se produce. En el
tratamiento de un caso no puede ignorarse su origen,
SU clrcunstancia y su consecuencia.

Al imitar el proceso norteamericano de especializa-
cifin médica, participamos de su defecto principal que
es la multiplicacién de las especialidades que no sélo
se limitan a una 4rea o campo de la medicina, sino a
veces a una técnica, con lo que se fragmenta en exce-
so el ejercicio médico y se margina la medicina in-
tegral, la que atiende al individuo como organismo,
como ser humano, la medicina general. Pero ademas,
al implantar este sistema de atencién médica por es-
pecialistas en nuestro medio subdesarrallado, hetero-
géneo en la distribucién de recursos, francamente di-
ferente en su epidemiologia y concepcién de la salud y
de la enfermedad, por carencia de satisfactores bésicos
como sanidad, higiene, alimentacién, vivienda, esco-
laridad; en una poblacién no educada ni plenamente
participativa en el autocuidado de su salud, se hizo
muy notorio el contraste entre el notable desarrollo de
la atencién meédica en hospitales (y su consecuente
ejercicio privado) sélo accesible incluso hoy a no mas
de la mitad de los mexicanos, con el olvido de la aten-
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cifn primaria a la salud y de la medicina de primer
contacto. Incluso los sistemnas institucionales de aten-
cién hospitalaria han sido mal aprovechadoes al obli-
garse a utilizar sus costoses recursos en tratar multi-
tud de casos que deben resolverse en el primer nivel
de atencién,

Por ello los programas de aprendizaje de las espe-
cialidades han evolucionado, han cambiado a la me-
dida de las situaciones. La ensefianza de las especiali-
dades sigue fincando la mayor responsabilidad en el
gran hospital de abundantes recursos pera lo ha des-
bordado en sus limites fisicos y se adquiere también
en hospitales y clinicas generales y en las pequefias
unidades y hospitales rurales mediante rotaciones
ciclicas bajo el mismo programa, integrando subsiste-
mas. No para reducir la exigencia del conocimiento
profundo sino para entender su aplicacién en toda
circunstancia; no para rebajar estaturas cientificas si-
no para fortalecer la verdad en la realidad, desarrollar
conciencia de servicio, acicatear la creatividad,
comprender que la ciencia y la técnica deben hacer-
nos capaces para ser itiles en toda eventualidad.

Han sido por tanto, preocupacién constante de las
instituciones de salud y educativas enlazarse en una
participacién interesada y colaborativa para organi-
zar el proceso de especializacién en México de mane-
ra que se ubique con toda propiedad dentro del entor-
no de una politica nacional de proteccién a la salud de
los mexicanos, que se engarza en el compromiso, hov
por cierto alejado, de una real posibilidad ante las cir-
cunstancias econdmicas depauperantes en los paises
en vias de desarrollo, que es el de alcanzar “‘la salud
para todos en el afic 2000’ y garantizar a cada ciuda-
dano de este pafs el derecho a la salud. Para apoyar
con firmeza tales propdsitos es necesario el conoci-
mienta preciso de las causas de enfermedad y muerte
de la poblacién, de la epidemiologia, como base para
jerarquizar los problemas y establecer prioridades en
su atencién, de acuerdo con la utilizacién de los re-
cursos materiales, econdmices y humanos de que se
dispone a través de la organizacién de servicios médi-
cos estructurados por niveles de atencién y regionali-
zados.

Como puntos trascendentales surgidos de la revi-
sibn y andlisis de estos asuntos se anotan los
siguientes:

1. Lanecesidad de frenar la atomizacidn del co-
nocimiento y de la practica médica, median-
te el rechazo a la subespecializacion exagera-
da y el retorno a la practica de la medicina
general por un facultativo adecuado a
nuestra épaca, identificado hoy como el ejer-
citante de la medicina familiar.

2. La adecuacién de planes de estudio y
programas a un perfil profesional y curricu-
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lar de caracteristicas mexicanas que capaci-
ten al especialista para resolver las demandas
de atencidn que correspondan a la satisfac-
cién de nuestras necesidades, lo que en
muchos casos ha implicado cambios muy imn-
portantes comeo los que se incluyen en la for-
macién de anestesidlogos, de cirujanos gene-
rales y de varias otras especialidades.

La definicidn y ef cumplimiento de los re-
quisitos de ingreso a los cursos de especiali-
zacidén que se han polarizado en la estructu-
racién de un examen de conocimientos mé-
dicos cada vez mas tecnificado y orientado a
la-evaluacién de los aspirantes a las residen-
cias y en el cual ademds se incorporan ya
otros elementos de juicio como los promedios
de las calificaciones escolares y los exdmenes
psicométricos.

La deftnicion de las caracteristicas que debe-
ran cumplir las unidades médicas sedes de
los cursos en las que pueda garantizarse no
s6lo la existencia de los recursos materiales y
humanos necesarios sino la propiedad de su
organizacién, de la aptitud de su personal
para otorgar con eficiencia los servicios y
sean asi sitios para la ensefianza Sptima.

Dada la imperiosa obligacién de extender la
cobertura de atencién para la salud a toda la
poblacién y el desarrollo de los servicios de
salud en el pafs, la incorporacién a la docen-
cia de unidades médicas de los distintos nive-
les y por ello de diferentes caracteristicas.

La tecnificacién de la docencia incorporando
ampliamente el conocimientoe de la pedago-
gia, de la ensefianza a seres adultos y de la
moderna tecnologia del manejo de grupos
que permitan atender a esta nueva etapa de
magnificacién y multiplicacién de los servi-
cios de salud y a la obligacién de preparar a
grupos muy numerosos de profesionales en
lo que se ha llamado la masificacién de la
ensefianza. La necesidad de contar con un
sistema de evaluacidn.

Por todo ello nos parece oportunoe y 1til dedi-
car esta Sesién Ordinaria de la Academia
Nacional de Medicina para exponer en for-
ma resumida algunos aspectos fundamenta-
les del momento actual, de la evolucién his-
torica de la ensefianza de las especialidades
médicas; la metodologia del proceso de in-
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tegracién docente-asistencial y los aspectos
sobresalientes de los sistemas general e insti-
tucional de seleccién de aspirantes a los cur-
sos de especializacién; las caracterfsticas del
sistema de ensefianza de las especialidades
en las unidades médicas de la Secretaria de
Salud; el sistema de ensefianza en el IMSS y
finalmente algunas conclusiones.

II. EVOLUCION HISTORICA DE LA
ESPECIALIZACION MEDICA EN
MEXICO

FERNANDO CANQ-VALLE®
ROMERO GONZALEZ,
AGUSTIN HERNANDEZ,
GUADALUPE GONZALEZ
PARL() MORENQO-SILVA
MAR]A DEL CARMEN LOPEZ

Scguros de no faltar a la verdad, podemos sefialar que
las actividades en el postgrado st inicviaron hace
muchos afios en nuestro medio, simultineamente ala
expansién de los conocimientos médicos y bioldgicos
que por razdn natural ejercen una condicionante obli-
gada. Parece cvidente que tal situacién conduce a cir-
cunscribir, cada vez con mayor frecuencia, dicho co-
nocimiento; asi, se concibe la especializacidn.

Vistas las cosas de esta manera es comprensible
que €n un principio, este tipo de actividades ocurriera
cn forma dispersa e irregular en nuestras institu-
ciones, tanto de enseflanza superior como de
asistencia.

Por ejemplo, ‘en 1947, el Dr. José Joaquin fzquier-
do en un ensayo titulado Nuevas Rutas para la Especialt-
zacign Cientifica en México, nos comenta: **A partir de
1934 se hace notar la urgente necesitad de atender a
la formacién de verdaderos especialisias, que como
resultado del continuo ejercicio en un nueveo género
de actividades, mejoraran su capacidad para enseiiar,
s¢ hicieran verdaderamente merecedores del titule de
maestros, contribuyesen con sus propios trabajos a
ensanchar el campo del conocimiento, y haciendo que
se asociasen a ellos los j6venes de las nuevas genera-
ciones, los iniciasen por los senderos de la investiga-
cidn cientifica’.

Esseguramente en el drea médicadonde se dieronlos
primeros intentos de formalizar ¢l postgrado en
nuestro pafs, y por lo mismo donde se cuenta con ma-
yores experiencias. Alvarez Bravo, sefiala que los pri-
meros cursos de actualizacién para médicos gra-

* Académico numerario.

Todas fos auntores. Universidad Nacional Auténoma de México.
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duados se organizaron en 1940 por la Sociedad Médi-
ca del Hospital General de México de la SSA, vy que
las primeras residencias formales se ofrecieron en ese
mismo hospital en 1944, Es importante mencionar
que en el afio de 1942, el Dr. Aquilino Villanueva,
inicié formalmente un curse de urologia en el Hospi-
tal General de México de la SSA.

Otras nstituciones pioneras en la educacidén de
postgrado fueron e! Hospital Infantil de México, el
Instituto Nacional de Cardiologia, y el, entonces,
Hospital de Enfermedades de la Nutricién,

Dos afios mas tarde, en 1946, €l rector de la
UNAM, Dr. Salvador Zubirén, expresa lo siguiente:
‘... Comprendiendo la necesidad de que s¢ forme una:
legién de técnicos en México, se creard la Escuela de
Graduados, institucién donde se formardn técnicos
que respondan a todas las necesidades sociales, ingre-
saran linicamente graduados que deseen prepararse y
dominar alguna especialidad. El personal que preste
sus servicios serd cuidadosamente escogido y bien
retribuido por las catedras que desempefie. Todas las
universidades de importancia que existen en los Esta-
dos Unidos poseen instituciones de esa indole, obte-
niendo magnificos resultados; no hay razdn para que
no exista una semejante en Méxice y bajo el control
cdle la Universidad’’. (El Universal, marzo de 1946).

Asi, ¢l 30 de agosto de 1946, el Consejo Universita-
rio aprobé en forma unanime la creacién de la Es-
cucla de Graduados de la Universidad Nacional
Auténoma de México, cuya importancia radica en
dos aspectos fundamentales. (Cuadro 1)

Cuadro 1

Aspectos fundamentales

Primera Escuela en Hispancamérica

Primer intento formal de reorganizar y coor-
dinar los distintos cursos de posgraduados im-
partidos por las diversas Escuelas y Faculta-
des.

Su primer director fue el Dr. José Zozaya, quien
desde un principio brindd un fuerte apoyo hacia el
area médica. La escuela inicié sus funciones con los
siguientes objetivos (Cuadro 2) y los cursos en once
divisiones, {Cuadro 3)

Cada divisién tenia su propio reglamento en el que
se especificaba ademds del funcionamiento, los de-
partamentos que debian formarla.

'El gobiernc de la escuela quedaba a cargo de un
Consejo Fécnico integrado por el Director de la Es-
cuela, €] Jefe de cada Divisién v €l Secretario de la
Escuela.
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Cuadro 2

Cuadro 4

Objetivos

Formacién

Formar téenicos e investigadores cientificos
especializados en el progreso de las ciencias.

Formar especialistas en las distintas hurnani-
dades.

Fomentar la investigacién cientifica y huma-
nistica.

Difundir la alta cultura.

Ayudar en la parte docente a la preparacion
de técnicos.

Profesionistas especializados

Candidatos a grade de Maestro o Daector en
clencias

Cuadro 3

Division de Medicina Humana

Cuadro 3
Divisiones
Astronomia
Binlogia
Fisica

Geologta vy Geofisica
Ingenieria

Investigaciones Industriales
Matematicas

Medicina Humana

Medicina Preventiva ¢ Higiene
Quimica

Antropologia e Historia

Ciencras Medicas
Anatomia Patolégica
Bacteriologia

Micelogia y Virus
Citologia y Hematologia
Farmacologia

Fisiologia

Parasitologia

Cuadro 6

Division de Medicina Humana

Para ingresar a la Escuela era indispensable poseer
un titulo profesional y cumplir con los requisitos adi-
cionales de cada divisidn. (Cuadro 4)

Por lo que respecta a la Divisién de Medicina Hu-
mana, ésta se dividia en: Ciencias Médicas y Clinicas
Médicas. (Cuadro 5 y 6) Los cursos se impartian en
colaboracién con diversos hospitales y asociaciones
médicas, siendo la Escuela de Graduados la que con
la participacién de profesores de las instituciones afi-
liadas fijaba los programas de estudio y seleccién de
alumnos y extendia los diplomas, certificados y gra-
dos, apegdndose al reglamento de la escuela.

ENSENANZA DE ESPECIALIDADES MEDICAS

Clintcas Médicas
Cardiologia
Dermatologia

Enf. de la Nutricién
Gastroenterologia
Neumolegia y Tisiologia
Pediatria

Urologia

Al cabo de un afio de actividades, la Escuela de
Graduados se amplié de once a dieciocho divisiones,
y dentro de clinicas médicas, se agregaron algunas es-
pecialidades mas: cancerologia, endocrinologia, en-
fermedades del higado, entre otras.
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En 1957 e] Consejo Universitario aprobé el paso de
escuela a facultad cuando aquélla ofreciera la estruc-
tura académica y administrativa que garantizara la
formacién de doctores. Para conduccién y supervi-
5i6n de este proceso universitario dispusieron que se
integrara el Consejo del Doctorado, presidido por el
Rector, € integrado con los coordinadores de Ciencias
v Humanidades y los directores de las asi identifica-
das facultades universitarias.

Un suceso técnico-administrativo condiciona que
la Escuela de Graduados desaparczca, pero debemos
identificar que, atin con ciertos defectos esa estructu-
ra tuvo el mérito de intentar elevar y uniformar la ca-
lidad de la ensefianza de postgrado en la maxima casa
de estudios del pais. (Cuadro 7).

Es interesante hacer notar, que en 1951 bajo la di-
reccién del Dr. José Castro Villagrana, el Consejo
Técnico aprobd la creacidn de un Departamento de
Estudios para postgraduados de la Escuela de Medici-
na. Es de justicia sefialar que esta proposicién se ori-
giné en la Sociedad de Ex-alumnos de la propia
escuela,

No obstante la existencia de esta iniciativa, no es
sino hasta 1938, cuando se aprueba dicha proposicién
nominada como Divisién del Doctorado, v se designa
4 la Escuela como Facultad. Este acto distintivo
ocurre ya bajo la direccién del Dr. Raoul Fournier
Villada,

Cuadro 7

Acciones

Cursos monogrificos de actualizacidn.
Cursos de preparacién de especialistas.

Cursos para ¢l otorgamiento de grados acadé-
micos de maestro y doctor de ciencias médi-
cas.

Programas de residencias hospitalaria en cola-
boracién con el Consejo de Educacién Hospi-
talaria.

Esta nueva estructura de la Facultad de Medicina
cret los cursos de adiestramiento clinico, maestrias y
doctorados en ciencias médicas y biomédicas.

Para dirigir esta divisién, se designé al Dr. Bernar-
do Sepiilveda, quien estuvo en su cargo de 1958 a
1967.

Debemos destacar que durante los primeros seis
anos de la jefatura del Maestro Bernardo Sepilveda,
la Divisién del Doctorado funcioné bajo una regla-
mentacidén provisional, pero de tal consistencia aca-
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démica, que permitié no sélo la adecuada realizacién
de los cursos de doctorado, hasta entonces estableci-
dos, sino que motivd que la Universidad considerara
la necesidad de crear, reglamentada v en base a las
nuevas necesidades educacionales, la Divisién de Es-
tudios Superiores y €l nuevo reglamento para el me-
Jor desemperio de sus actividades. (Cuadro a}.

En referencia a los cursos de especializacién pu-
diera sefialarse que es a partir de 1965 cuando la Fa-
cultad de Medicina, con base en la experiencia hasta
entonces adquirida, da un fuerte impulso a los mis-
maos, ofreciéndoles un mas adecuado disefio curricu-
lar y estableciendo los convenios respectivos con uni-
dades asistenciales previamente seleccionadas.

De 1967 a 1971, ocupé el cargo de la Divisién de
Estudios Superiores el Dr. Luis Castelazo Ayala, y en
ese periodo hay un importante incremento en el ni-
mero de cursos de especializacién que son aprobados
por el Consejo Universitario. Segin ¢l anuario de la
Divisién que comprende estos afios, duranie este pe-
riodo se graduaron 1,817 especialistas, 93 maestros y
35 doctores.

Durante los siguientes cuatro afios de la Divisién, a
cargo del Dr, Fernando Martinez Cortés v posterior-
mente del Dr. José Laguna, Director de la Facultad
de Medicina, se aprobaron algunas especialidades
mais. Se amplia la formulacién de convenios entre la
Universidad Nacional Auténoma de México y las
nstituciones de servicio del sector ptiblico v privado.

Cuadro B

Diagndéstico

Progreso de la medicina.

Adecuacion de la educacién de los graduados
a la responsabilidad social de la medicina.

Extensidn de la asistencia médica en el pais.
Institucionalizacién de la medicina.

Disponibilidad de nuevos métodos y recursos
de aprendizaje.

L

En 1975 el Dr. Alfonse Alvarez Bravo se hace car-
go de la Divisibn y realiza una reestructuracién
completa de la proyeccidn del postgrado. (Cuadro 9).
Se identifican tres opciones de desarrollo para el mé-

dico graduado. (Cuadro 10).
En cuanto a las especialidades se logra una mayor

supervisién, coordinacidén y evaluacién de los cursos
correspondientes a cada area y se incrementa la rela-
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Cuadro 9

Opciones para el médico graduado

Programa de superacitén profesional de médi-
cos generales y especialistas y difusién de los
adelantos de la medicina en sus diversas ra-
mas mediante programas de educacidn conti-
nua tales como curses monogréficos y de ac-
tualizacidn.

Programa de especializacién en las diversas
ramas de la medicina por medio de la impar-
ticidn de cursos formales que se acreditan con
el otorgamiento de un diploma.

Programa de formacién de profesores e inves-
tigadores de nivel superior a través de cursos
de maestria y doctorado.

Cuadro 10

Objetivos

Propiciar la superacién profesional de los mé-
dicos, mediante la actualizacién de los conoci-
mientos v la difusién de los adelantos de 1a
medicina.

Formar especialistas.

Formar profesores e investigadores de nivel
superior a través de cursos de Maestria y
Doctarado, que conducen a la obtencién de
grados académicos. '

vidn entre la Facultad de Medicina y las instituciones
afiliadas, sede de los cursos. Se revisan los planes y
programas de estudio de diversos cursos, con las mo-
dificaciones conducentes para algunos, a la vez que se
incrementan los convenios interinstitucionales. En
1975 se impartian 39 cursos de especializacifn, para
1977 aumentan a 43.

En 1977 se establece el Curso Introductorio a la Es-
pecializacién Médica (CIEM), ejercido como una re-
sidencia rotatoria de postgrado, con un afio de dura-
cién y rotacién por las cuatro Areas bisicas de la
medicina.

Por este motivo se estructurd el comité para la se-
leccidn de los aspirantes a las residencias médicas, el
cual determiné ejercer un examen nacional vinico y
simultdneo en tres sedes, tendiente a neminar a los
aspirantes a todas las plazas de residencia del Sector
Salud y de las instituciones privadas.
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De 1978 a septiembre de 1979, bajo la Direccién
del Dr, Manuel Quijano se continiian revisando los
planes y programas de estudio de distintos cursos y se
modifican entre otros: Genética Médica, Oftalmolo-
gia, Neurocirugia y Medicina Nuclear, y se crean los
de Medicina del Enfermo en Estado Critico y Espe-
cializacion en Cirugia de Mano.

Es importante sefialar que en 1978 se sustituye el
nombre de Divisién de Estudios Superiores por ¢l de
Divisién de Estudios de Postgrado.

El 9 de enero de 1979 el Consejo Universitario
aprueba el Reglamento General de Estudios de Post-
grado, suprimiendo al anterior que regia estas activi-
dades desde 1967,

En octubre de 1979 asume las funciones de la Jefa-
tura de la Divisidn el Dr. Octavio Rivero Serrano,
Director de la Facultad de Medicina, y como Secreta-
rio Ejecutivo de la Divisidn, el Dr. Fernando Cano
Valle.

Durante este periodo se inicia el Curso de Espe-
cializacién en Medicina General Familiar con tres se-
des o centros de contacto primario, teniendo como
antecedente ¢l curso de Medicina General y Familiar
que se impartia con reconocimiento universitario en
el Institutec Mexicano del Seguro Social, desde hacia
varios afios,

Se tnicia también la ensefianza de postgrado en el
area de sociomedicina, con especializacién en Esta-
distica Aplicada a {a Salud.

Asimismo, en esta etapa, se inician relaciones con
universidades estatales, con el fin de que éstas origi-
nen sus propias estructuras para atender los proble-
mas de postgrado.

Se reglamentan las acciones de supervisién deter-
minandose una corresponsabilidad entre ¢l Sector Sa-
lud y Facuitad de Medicina.

De 1981 a 1983, la jefatura de la Divisién de Estu-
dios de Postgrado, estuvo a carge del Dr. Ernesto
Diaz del Castillo y se continué con los programas de
actualizacién, especializacién. maestria y doctorado,
siendo el objetivo fundamental de la Divisién, for-
mar recursos altamente capacitados en la docencia e
investigacién.

En esta etapa ocurrié 1a reformulacién de aquellos
planes de estudio que tenfan mds de 10 afios de ha-
berse establecido, y se instrumenta la operacién de un
documento denominade Programa Operacional, que
€s una guia de trabajo del profesor de cada curso, que
los disefia y ejecuta anualmente basdndose en el plan
de estudios vigente. Al referirlo a la Divisién de Estu-
dios de Postgrado se tiene un elemento que permite
regular algunos aspectos de la supervisién de los cur-
sos, obligacién fundamental de la divisién.

8i hacemos un andlisis de los sucedido con la edu-
cacton de postgrado hasta aqui, podemos observar
que desde hace 40 afios se iniciaron acciones tendien-
tes a darles una estructura formal; sin embargo, es
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desde los (ltimos 50 6 20 afios cuando se han confor-
mado mejor los esfuerzos para establecer formalmen-
te el postgrado. Es importante sefialar que uno de los
mayores logros quizés haya sido el de haber definido
v aceptado cudl es la finalidad de estos estudios, que
no deben ser considerados, de ninguna manera, co-
mo un mecanismo tendiente a cubrir las deficiencias
de los estudios de licenciatura, sino que su propésito
es ‘‘incrementar en el estudiante que ya es un profe-
sionista, el desarrollo de su creatividad y de su capaci-
dad para enfrentarse, con recursos propios, a la solu-
cién de problemas que se generan en el gjercicio de su
guehacer profesional o académico’’. (Guillermo So-
berén: Seminario. ‘‘Programas de la Medicina en
México™).

De 1983 a la fecha y bajo la direccion del Dr. Ro-
meo Gonzélez Constandse, el programa de activida-
des de la Divisién de Estudios de Postgrado, se funda-
menta en los resultados del estudio analitico del de-
sarrollo de las actividades académicas de los diferen-
tes curses. Por tal motivo, se originaron corrientes de
actividades fundamentales:

Generando una reestructuracién operativa de la
Subdivisién de Especializaciones, que permitan ejer-
cer medidas normativas en lo que se refiere a la ad-
misién y permanencia de los docentes, asi como todo
lo'concerniente a su aspecto administrativo, como son
las plantillas y su respectiva distribucién de acuerdo
al nimere de los alumnos.

De particular interés para toda la estructura fue el
de establecer un reordenamiento y actualizacién del
Departaments de Asuntos Escolares, en el cual y por
diferentes razones se habfa gencrado a través de los
muchos afios de operacién un rezago que comprendia
un numero importante de expedientes.

Con la colaboracién de los sefiores profesores, de
jos alumnos, y por supuesto de las autoridades del
Sector Salud, ahora integradas en un Comité Inter-
institucional establecido al inicie de la presente ad-
ministracién publica, se han realizado estudios ten-
dientes a identificar la calidad de los cursos, lo cual ha
ratificado en ciertos casos las criticas que subjetiva-
mente se habfan ejercido para algunos cursos; pero
también ha permitido establecer que existen aquellos
de excelencia en un niimero importante de las institu-
ciones prestadoras de servicios.

El grupo de trabajo de 1a Subdivisi6n participd in-
tensamente para que se pudiera establecer la redistri-
bucién de un nimero muy importante de médicos re-
sidentes cuyas sedes se vieron gravemente afectadas
por los sismaos de septiembre de 1985, que implicé, y
circunstancialmente condiciond, el traslado incluso a
sedes fordneas, estableciendd un control y seguimien-
to practicamente personal para que no se interfiriera
y se dafiard tanto a la estructura curricular como al
acto docente propiamente dicho.
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Atendiendo diferentes aspectos académicos, asi
como algunos de tipo administrativo, se suprimié el
ejercicio de la residencia rotatoria comeo requisito pa-
ra el ingreso a los cursos de especializacién recanoéi-

‘dos. Este suceso condujo a que la Facultad de Medici-

na realizara una serie de proposiciones para ejercer la
seleccion de los aspirantes a las residencias médicas
que hicieran mads satisfactoria la instrumentacién de
dicha seleccién.

Por otro lado, la Subdivisién ha continuado con la
reformulacién de los planes de estudio para los cursos
de las especialidades troncales y las subespecialiada-
des, procurande una mas adecuada distribucién de
las cargas académicas respectivas, incrementando ac-
tividades académicas complementarias como son las
sesiones anatomoclinicas, clinicorradiclégicas y de
bibliografia, y que se brinde una mayor y mds ade-
cuada participacién del docente en el trabajo clinico o
quirirgico respectivo.

Un hecho relevanie que se produjo al establecer el
analisis y la reformulacién de los planes de estudio,
fue el detectar que el valor.en créditos de los cursos de
especialidad, si bien variable, rebasa importantemen-
te lo establecido por la legislacién universitaria.
Inciuso son superiores a los que sefialan para la maes-
tria ¢ doctorado en cualquiera de sus variantes.

Baste un ejemplo; los cursos de especialidad en
Neurocirugia ¢ en Radiodiagndstico, poseen 372 y
367 créditos respectivamente, mientras que una ma-
estria en Ciencias Médicas plantea un minimo de 70
créditos, v el doctorado en esta disciplina lo sefala en
150).

Este hecho conduce a una proposicién, por parte:
de la Facultad de Medicina, a los grupos colegiados
de la Universidad, para que sea considerada e identi-
ficada la situacién de la especializacién dentro de la
legislacidn universitaria y eventualmente otorgar el
grado académico respectivo. No requiriendo el espe-
cialista el grado de maestro para el doctorado, si-
tuacién de gran trascendencia que motivé su acepta-
cién por el Censejo Universitario,

Atendiendo a una preocupacién permanente, ¢n lo
que se refiere a la superacién del personal académico,
la Divisién genera una serie de cursos de actualiza-
cién para docentes en las diferentes disciplinas gue
comprenden las especialidades.

El campo de la Divisién de Estudios de Postgrado
de la Facuitad de Medicina de la UNAM a nivel de la
Subdivisién de Especialidades es vasto, y en su drea
operativa para el aito de 1986 cuenta con cuarenta y
siete especialidades, que se desarrollan en noventa y
ocho sedes de Instituciones del Sector Salud, Pablico
y Privado. Teniendo un total de 384 cursos en los que
hay 6,137 alumnos, bajo la tutela de 1,165 profeso-
TES.

Esta situacién ha conducido a que se tengan una
serie de conversaciones con varias universidades es-
tatales, con objeto de que, en un futuro préximo ex-
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tiendan el reconocimiento respectivo para poder de-
sarrollar el programa de regionalizacién del
postgrado.

Identificamos el grave problema que constituye el
pretender definir el mimero y tipo de médicos espe-
cialistas que se requiere en el pais, tanto como las
estrategias que se deben establecer para tal objetivo.

Sin embargo, se¢ realizan estudios tendientes a
identificar la prevalencia de las diferentes patologias
con un intento de regionalizacion; asi como la identi-
ficacién del crecimiente poblacional.

III. METODOLOGIA DE LA
ESPECIALIZACION MEDICA

JOSE DE ). VILLALPANDO-CASAS*

El proceso contemporanee de especializacién en Mé-
xico es reflelo de la coordinacién existente entre las
instituciones que conforman los sectores salud y edu-
cativo, en una relacién de responsabilidad comparti-
da. Las instituciones de salud cuentan con la estruc-
tura organizativa y los recursos fisicos, humanos y fi-
nanciercs, para prestar servicios de atencién a la sa-
lud a una poblacién determinada,, y asimismeo son los
principales empleadores de los médicos especialistas.
Ello constituye la ensefianza y el aprendizaje de las es-
pecialidades. Por su parte las instituciones de educa-
cién superior en cumplimiento de su funcién social
auspician la ensefianza de las especialidades, autori-
zan los programas académicos, nominan profesores a
los médicos que a propuesta de las instituciones de sa-
lud se encargan de los cursos de especializacidn,
siempre y cuando llenen los requisitos que establecen
las primeras; igualmente inscriben a los residentes co-
me alumnos en los cursos y les extienden el reconoci-
miento de la especialidad a quienes o acrediten satis-
factoriamente; las instituciones también tienen la ca-
pacidad de supervisar el desarrollo de los programas.

Cabe mencionar que los residentes son considera-
dos por la Ley Federal del Trabajo como trabajadores
a tiempo determinado, en una figura juridica que les
sefala derechos y obligaciones, de conformidad con
la organizacién de salud receptora que los contrata.'

Antecedentes metodolégicos

El procese de especializacidn de los médicos ha evolu-
cionado desde el tiempo en que eran aprendices infor-
males de otros médicos mds experimentados. Poste-
riormente asumieron ¢l pape! de ayudantes que vi-
vian en los hospitales y se encargaban de realizar los
estudios preoperatorios y supervisar la evolucién

* Jefatura de Servicios de Ensefianza e Investigacién. Subdireccidn
General Médica. Instituto Mexicano del Seguro Social.
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postquirdrgica de los pacientes, al ausentarse ¢l ciru-
Jano responsable, hasta llegar a tener el rol de asisten-
tes del hospital por large tiempo, el cual aprovecha-
ban para adiestrarse, bajo estrecha supervisién, como
cirujanos; en algunos hospitales transcurrian de 8 a
12 afios para lograrlo.

En las distintas instituciones de salud del pais el de-
sarrollo y formalizacién de la especializacién siguié
patrones que le son propios. En nuestro medio, la for-
macién de especialistas en el Instituto Muxicano del Se-
guro Social se remonta al afio de 1954 cuando princi-
piaron las actividades docentes de postgrado, las que
durante 11 afios fueron dnicamente de naturaleza tute-
lar y de participacién de los residentes en
las actividades habituales del servicio de adscripcién.
Le sigue un periode de 5 afios de 1966 a 1970 cuando
se agregd a la residencia la ensefianza de ciencias bé-
sicas aplicadas a la clinica y se obtuvo el reconoci-
miento universitario de la especializacién. A conti-
nuacién se distingue un periodo de sistematizacién de
la ensefianza que comprendid los afios de 1971 a
1978. En ese lapso sc inicid la estructuracién de los
programas académicos, algunos de ellos por objetivos
y se 1nstituyé la evaluacién formal del aprendizaje;
destaca en esa etapa la apertura de la residencia en
medicina familiar. Un siguiente periodo, llamado de
desarrollo de las especialidades médicas, incluye los
anos de 1979 a 1982 cuando se descentralizaron los
cursos de especializacidn a los Estados, se incrementd
el ingreso a las residencias y se revisaron los progra-
mas académicos tomando como punto de partida el
perfil profesional en cada especialidad; ademis, se
suprimié en el Instituto €l curso de introduccién a la
especializacion médica o residencia rotatoriz.? Por 1l-
timo se implanté un periode de consolidacién de las
especialidades troncales y de rama, a partir de 1983
hasta la fecha, cuando se procede a adecuar los
programas institucionales a los requerimientos uni-
versitarios, se precisan los subsisternas educativos y se
inicia la tecnificacidn del personal con funciones
dacentes.®

Metodologia actual

La preparacién de médicos especialistas ocurre en el
enclave educativo y asistencial de la medicina institu-
cional en sus modalidades de atencién a derechoha-
bientes, a poblacidn abierta o de ejercicio liberal. El
proceso formativo se lleva a cabo en instalaciones mé-
dicas con distintos recursos humanos y materiales,
por lo que se presentan grandes diferencias operativas
en el sistema nacional de especializacién; ademds, de
que los programas académicos muestran distintes
grados de desarrollo o de actualizacién.

No obstante lo anterior se realizan importantes es-
fuerzos para que la formacién de especialistas sea al
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mejor nivel posible; ello sucede en un sistema donde
prevalece la idea de servicio sobre la de lucro y se si-
gue el modele educativo de integracién docencia /
aststencia / investigacién, que permite el aprendizaje
conforme se resuelven los problemas de salud que se
atienden en las unidades médicas donde se realiza la
residencia, con la participacidn activa de les alumnos
en los actos médicos bajo la tutela y supervisién de
sus profesores; adicionalmente se amplia la cobertura
de los servicios y se brinda un beneficic a la comuni-
dad, como lo postula la Organizacién Mundial de la
Salud.

En el IMSS las residencias se verifican en las uni-
dades médicas de primero, segundo y tercer nivel, de-
pendiendo de la especialidad de que se trate. Las es-
pecialidades troncales como la cirugia general, medi-
cina interna, ginecologia y obstetricia y pediatria,
tienen como sede para el primer afio de residencia
los hospitales generales de zona, en tanto que las se-
des para el segundo y tercer afio son los hospitales de
alta especialidad en los centros médicos y un hospital
rural. Las funciones educativas que se cubren en los
hospitales son las siguientes:

—En el hospital general de zona se introduce a los
residentes a la especialidad, se busca la adquisicién de
conocimientos generales, €l desarrollo de habilidades
geénéricas, la identificacién de actitudes; ta familiari-
zacign con la patologia frecyente, el empleo de auxi-
liares de diagnéstico y tratamiento comunes; la for-
macién de hibitos de trabajo en equipo; la practica
clinica supervisada; se sistematizan las actividades
académicas; se formaliza la relacién médico-paciente
v se introduce a la investigacién cientifica.

—En el hospital de especialidades se busca la plena
identificacién con la disciplina, la profundizacién de
conecimientos y el perfeccionamiento de habilidades,
e igualmente la definicién de actitudes; los residentes
tienen la oportunidad de atendér padecimientos poco
frecuentes, de utilizar métodos de diagnéstico y trata-
miento complejos y de afirmar hébitos de trabajo en
equipo; la prictica es guiada y supervisada y se inten-
sifica la actividad académica y ta participacién en
proyectos de investigacion cientifica y el reforzamien-
to del humanismo médico.

—En ¢] hospital rural los residentes aplican sus co-
nocimientos, habilidades y destrezas con mayor inde-
pendencia, fortalecen las actitudes propias de su espe-
cialidad en plena integracién docente asistencial en
un medio con recursos limitados, donde pueden ejer-
cer su albedrio y adquirir responsabilidad creciente y
conciencia social de su papel de médicos especialistas,
acorde & ias caracteristicas y necesidades de nuestro
pais.

Las residencias y cursos de especializacién cuentan
con un programa académico formulade por los profe-
sores de la institucién en base a los requerimientos so-
ciales e institucionales y dentro del marco estipulado
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por las universidades.

Los programas se fundamentan en el perfil profe-
sional de acuerdo a funciones técnico médicas, técni-
co-administrativas y de ensefianza ¢ investigacién,
que conforman la practica de cada especialidad. Con-
siste en la identificacién y agrupamiento de los cono-
ctmientos, habilidades y destrezas que un individuo
debe poseer para desarrollar sus funciones con
eficacia,

A partir de] perfil profesional se disefian los objeti-
vos educacionales y contenidos programéticos; se de-
fine también el sistema de evaluacién v el programa
operativo correspondiente.

Los programas se aplican en todas las sedes y sub-
sedes para ofrecer a los residentes adscritos a las di-
versas unidades del sistema institucional de ensefian-
za, iguales oportunidades de aprendizaje, aunque
con algunas variantes o matices determinados por las
caracteristicas particulares de las sedes.

La duracidn de los cursos de especializacion varia
de 2 a 6 afios segilin la disciplina, aunque en algunos
casos tratandose de la misma especialidad en otra ins-
titucidn de salud o universitaria la duracion de la resi-
dencia no es la misma. También existe otra diferencia
en cuanto a los requisitos que deben cubrirse para
cursar ciertas especialidades. En algunos casos se re-
quiere un afio de medicina interna y para otra mnstitu-
cién similar es necesario primero haber concluido esa
especialidad para continuar por un afio mas en una
subespecialidad, como sucede en algunos hospitales
con la gastroenterologia, la cardiologia, eic,; otro
ejemplo estd en la pediatria cuya especializacién en
ciertas Instituciones es de 2 afios y en otras de 3. Estas
disparidades ocurren debido a las distintas politicas
institucionales que existen, tanto educativas como de
salud.

Por cuanto al ingreso a las residencias, éste se hace
mediante un concurso basado en los resultados de un
examen nacional de conocimientos médicos que
anualmente aplica la Comisién Interinstitucional pa-
ra la Formacidn de Recursos Humanos para ta Salud,
en virtud de la desproporcidn existente entre el eleva-
do nimero de aspirantes, que habitualmente rebasa
la cifra de 10,000 cada afio y las plazas de residentes
disponibles en las instituciones de salud, que son cer-
ca de 3,000, por lo que sélo se selecciona ese niimerao
de médicos para adiestrarse en una especialidad, en
cualesquiera de las instituciones de salud que cuenten
con programas de postgrado y los acepten de confor-
midad a sus criterios internos.

En ¢l afio de 1985 la Secretaria de Salud registré
16,732 residentes en diferentes etapas de- prepara-
cién, de los que el 31.1 por ciento se encontraba en el
Instituto Mexicano del Seguro Social; 28 por cienta
en la Secretaria de Salud; 14.6 per ciento en el Insti-
tuto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja-
dores del Estado; el restante 6.3 por ciento en otras

ERNESTD DIAZ DEL CASTILLO y Col.



instituciones como el Departamento del Distrito Fe-
deral, Petréleos Mexicanos, Hospital Espaniol y
otros.*

En lo concerniente a la metodologia propiamente
dicha, que se sigue durante la especializacién, consis-
te en una residencia de naturaleza tedrico practica en
la que se realiza adiestramiento ¢linico supervisado,
practica complementaria y actividades académicas
para acreditar mddulos o asignaturas de un programa
v cubrir asf los requerimientos universitarios para el
reconocimiento de la especialidad.

Modele metodolégico

A manera de ejemplo se describird someramente el
proceso de especializacién en medicina interna. habi-
da cuenta que el internista es el profesional capacita-
do para la atencién de la salud de Jos adultos y tiene
un equilibrio de conocimientos, habilidades y destre-
zas para resolver problemas que afecten a varios apa-
ratos o sistemas o bien determinar la necesidad de
participacién de otros especialistas; el internista diri-
ge sus actividades a la atencidn integral de los enfer-
mos que sufren padecimientos no quirargicos y que
acuden a los servicios de urgencias o consulta externa
o bien que se encuentran internados en unidades de
cuidados intensivos o en el servicio de medicina inter-
na para estudio y tratamiento de padecimientos gene-
ratmente crénicos, multisistémicos o que se trata de
enfermedades simultaneas; el internista ademds
puede actuar como consultante.

Este especialista debe tener conocimientos amplios.

y profundos de los mecanismos basicos de las enfer-
medades, de su historia natural, de las variables psi-
rolégicas, socioeconémicas y culturales que afectan la
salud de los individuos, las familias y habilidades pa-
ra realizar e interpretar la metodologia cientifica y ser
capaz de intermediar entre los resultados de la inves-
tigacién bésica y clinica y la salud de su pacientes e
igualmente contribuir mediante la investigacién al
avance de la medicina. De la misma manera debe te-
ner una actitud de servicio y establecer una genuina
relacién médico paciente y de orientacién a los fami-
liares para fomentar la salud individual y general.

También debe poseer conocimientos de administra-
cién que le permitan manejar de manera 6ptima los
recursos puestos a su cuidado y ser capaz de organi-
zar actividades para si misme a fin de mantenerse ac-
tualizado o participar en la ensefianza de los demds
profesionales de la salud con los que se relacione y
con la comunidad en general en beneficio de su salud.,

El plan de estudios comprende 7 médulos con un
total de 43 unidades didécticas que se desarrollan en
35 objetives intermedios plenamente detallados en
objetivos operativos y su correspondiente contenido
programatico. Los objetivos se cumplen durante la
residencia en el Instituto en un 80 a 90 por ciento de
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lo programado mediante 407 horas de actividades de
aula en los 3 afios del curso utilizando fundamental-
mente técnicas activas y la rotacién en 11 servicios cli-
nicos, considerados indispensables, en los que trans-
curre ¢l 70 por ciento del tiempo disponible, en 4 ser-
vicios mads se rota el 25 por ciento del tiempo udili-
zable; el restante 5 por ciento se destina a los servicios
que pueden o no incluirse en la rotacién.

Dwurante la rotacién descrita se realiza el adiestra-
miento clinico dirigido por los profesores y se tiene la
oportunidad de observar directamenie las manifesta-
ciones del proceso salud enfermedad v la practica de
las técnicas y procedimientos médicos, en los que
también interviene. Lo anterior se efectia en las
areas de hospitalizacion y consulta externa de la uni-
dad médica que es sede del curso.

La prictica clinica complementaria se realiza cada
tercer dia durante tedo el curso, con el propésito de
que los residentes desarrollen las conductas cognosci-
tivas, psicomotoras y afectivas necesarias para lograr
aprendizajes significativos. Durante las guardias los
residentes se desempefian cada vez con mayor auto-
nomia, pero siempre con la supervisién de los médi-
cos de la institucién que fungen como tutores. De esa
manera se obtienen las destrezas necesarias para la
ejecucion de 33 procedimientos de diagndstico vy tra-
tamiento que en mavor ¢ menor grade deben poseer

‘los internistas.

Consideraciones finales

La metodologia de la especializacién consiste funda-
mentatmente en la direccién del proceso de ensefian-
za aprendizaje mediante el cual una persona por su
propia experiencia adquiere conocimientos, de-
sarrolla destrezas y se conduce de determinada mane-
ra. Si existe ensenanza, de ella brota el aprendizaje;
el alumnoe de un curso de especializacién debe apren-
der por sf mismo, pero de una manera intencionat lo
que implica prondstico de aprendizaje, es decir
objetivos.

La buena ensefianza da como resultado una mayor
cantidad de aprendizajes apropiados y el menor ni-
mero de aprendizajes erréneos. Esto constituye lo
fundamental de la especializacién y su responsabili-
dad recae en el profesor; él se convierte en una figura
de identificacién de loz alumnos con la especialidad y
quien debe moldear las capacidades de los residentes,
por lo que sus aciertos o errores durante el desarrollo
del programa trascienden de inmediato y a largo pla-
zo. El profesor y sus colaboradores tienen la obliga-
cién de propiciar las experiencias de aprendizaje con-
forme al programa académico e ir graduande la
complejidad de las fnismas y la independencia
progresiva en los actos médicos, ademdés es necesario
que alienten el autoaprendizaje como un mecanismo
de capacitacién continua.
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La labor del profesor s ayudar a que aprendan sus
alumnos, tarea que requiere tiempo, dedicacidén, ex-
periencia y deseos de ensefiar. Los residentes tienen
un papel primordial, son ellos los principales protago-
nistas del proceso formativo en el que afinarén y pro-
fundizaran sus conocimientos, desarrollaran habili-
dades y destrezas y definiran sus actitudes profesiona-
les; para ese cuentan con un programa académico,
recursos instalados y un cuerpo de profesores. Pero
es0 no es todo! se necesita una motivacidn para inter-
actuar y la voluntad de los profesores de ensefiar; los
estudiantes no pueden quedar solos frente a los
problemas, sin ayuda o casi sin ninguna, ya que no
deben responsabilizarse totalmente de la atencién de
los pacientes porque su aprendizaje no progresaria;
los profesores deben ayudar, pero no mucho ni poco,
sino lo natural, lo razonable para que se dé ¢l apren-
dizaje significativo; asi profesores y residentes se
nutren unos a otros, se fortalecen. Cuando falta esto
s¢ desencadena la frustracién, el desaliento y repudio
al sistema; en cambio la satisfaccién de ensefiar y
aprender es de lo mas gratificante y da orgullo de ser
y pertenecer. De esa manera se promueve el deseo de
progresar, de aprender o de ensefar.

Para que la formacién de especialistas adquiera el
rango de excelencia, se requiere que prive una atmos-
fera académica entre ¢l personal del centro formador
v exista un anhelo de superacidn, de actualizacién del
conocimiento y de continuo cuesticnamiento, lo que
necesariamente conduce a la bisqueda de respuestas,
es decir a la investigacién.

La ensefianza es importante porque el aprender lo
es y no puede dejarse al azar, Quienes aprenden ne-
cesitan la guia del maestro. Lo que ensefia tiene tras-
cendencia para el individue, la institucién y la so-
ciedad. Cémo se ensefia afecra la cantidad y calidad
del aprendizaje.

La metodologia actual de la especializacién consis-
te en la ensefianza planeada, programada y evaluada;
lo contrario lleva a la frustracién y al dispendio. Las
personas nacen con capacidades, aptitudes y tenden-
cias; la capacidad de aprender vy ensefar, es ah{ don-
de se ubica el meollo de la especializacién meédica,
donde concurren las funciones de las universidades y
de las instituciones de salud con el propésito de unir
esfuerzos para formar profesionistas de alto nivel de
preparacién que cumplan un cometido de gran res-
ponsabilidad, el cuidado de la salud de la sociedad.
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IV. EL SISTEMA DE ENSENANZA
DE POSTGRADO DE LA
SECRETARIA DE SALUD

JOSE MANUEL ALVAREZ-MANILLA®

La formacién de los recursos humanos es, o deberia
ser, motivo de un delicado balance con las necesidades
del sistema de salud; no cbstante, el estado actual del
sistema de formacién y su oferta de personal formado
son resultados arbitrarios mds que productos de una
racionalidad deliberada. En efecto, la creactén de
cursos de especialidad con frecuencia se hace sin tener
en cuenta {a necesidad objetiva de ella, ni es determi-
nada por las funciones que el graduado debe llenar
dentro de los servicios de salud, o por las areas de sa-
turacidn, médicas y geogrificas, de especialistas.
Existen signos de que algunas especialidades han ile-
gado va en estos momentos a una saturacién, y de
que en €l futuro los especialistas que se formen en es-
tas resentiran dificultades para ser empleados por las
instituciones de salud; en cambio, otras especialida-
des como las de apoyo son rechazadas por los
aspirantes.

La formacién de especialistas sigue en forma acen-
tuada €] patréon de concentracidn de las instituciones
haospitalarias, lo cual redunda en mala distribucién de
los especialistas en el territorio nacional.

El sistema de ensefianza de postgrado, actualmen-
te, estd formando especialistas en 4reas que muestran
ya signos de una saturacién, concentrados de acuerdo
a la distribucién de los hospitales mas antiguos y de
mayor tradicién, y en cambio, estd dejando de for-
mar especialistas en ciertas dreas, principalmente las
de apoyo.

Partiendo de la premisa de que es necesario buscar
un equilibrio entre los ndmeros y tipos de graduados
que el sisterna debe formar, y las necesidades del sis-
tema de salud, se hace indispensable realizar un ajus-
te, gradual pero firme, para hacer que la capacidad
educativa del sistema responda a las necesidades de
los servicios de salud.

*Director General, Envefianza ¢ Investigacién en Salud. Secretarfa
de Salud.
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Perspectivas

Para lograr el balance entre los recursos humanos que
forme el sistema y los que requiere para funcionar se
requiere de una programacién a largo y a mediano
plazos, para lo cual la Direccién General de Ensefian-
za en Salud esté realizando las siguientes acciones:

1. Definicién de los escenarios de salud del pafs pa-
ra los préximos 5, 10 y 15 afios.

2. Desarrollo de una metodologia de prediccién de
recursos humanos.

Con base en la informacién que se estd obteniendo
se realizard un ajuste gradual en el sistema de forma-
cién de recursos humanos de la Secretaria de Salud.

El corto plazo

Ademis del ajuste numérico y de los tipos de egresa-
dos que debe producir el sistema de ensefianza de
postgrado hay hechos que deben tomarse come deter-
minantes de las intervenciones a corto plazo sobre
dicho sistema v ellos son:

Primero: El crecimiento de la poblacién, que deter-
mina un incremento de las necesidades de atencién a
la salud de la poblacién.

Segundo: La transicién demografica en curso, que
estd produciendo un cambio en los patrones de mor-
bilidad, y por ende en el tipo de atencién a la salud
que la pablacién demanda.

Tercero: El marce de crisis econémica a largo plazo,
que parece indicar, a pesar de los aumentos en térmi-
nos absolutos, una reduccién real de los recursos dis-
ponibles para la atencién a la salud.

La conclusién que podemos obtener de la conside-
racién de los tres determinantes es que el Sisterna de
Atencién a la Poblacién Abierta tendri que propor-
cignar un volumen mayor de atenciones para la mor-
bilidad actualmente presente, mas la que se afiada
por el paso de los grupos de poblacién actuales a gru-
pos de edades mayores, todo esto en una situacién de
limitacién econdmica. Para lograr la cobertura a toda
la poblacién, que aiin no se alcanza, es necesario re-
doblar los esfuerzos para poner en vigencia la estrate-
gia de Atencién Primaria a la Salud, que nuestro pafs
se comprometié a asumir en Alma Ata. Esta estrate-
gia postula que una parte de los recursos dispenibles
se movilicen para atencidn a las causas primarias de
enfermedad, amén de continuar proporcionando
atencidn a la demanda, pero no exclusivamente. La
puesta en practica de la Atencién Primaria a la Salud
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ne es espontanea y requiere indispensablemente de
formacidn y capacitacién de los recursos humanos, de
un balance en su distribucién geografica, y de una
buena integracién con la Atencién Secundaria y
Terciaria.

* Actualmente se estd laborando en la integracién de
un Programa de Formacién y Capacitacién de Re-
cursos Humanos con vistas a mediano y largo plazo,
el cual precisard cudntos egresados, de qué tipos, en
qué localidades geogrificas vy en qué momentos re-
quieren ser formados por el sisterna de ensefianza de
posgrado de la Secretaria de Salud y las instituciones
de educacién superior que colaboran en esta funcién,
¥ que serviri para dar sentido al ajuste gradual que
requiere el sistema. Entre tanto, existe un margen de
seguridad para Ja accién en el corto plaze, en el cual
deben tomarse decisiones que serfa peligroso poster-
gar v ellas son:

— Limitar el ingreso a la residencia que evidencia
va indicios de saturacidn.

— Realizar una regionalizacién de la ensefianza de
postgrado buscande una integracién y una
complementacién a través de un sistema sede-
subsede para reforzar la capacidad de la ensefian-
za de postgrado en la provincia; la desconcentra-
cién, para mejorar la distribucién geografica de
los profesionales.

~— Abrir y ampliar la formacién en el nivel de post-
grado médico para la puesta en practica de la
estrategia de atencién primaria a la salud.

— Abrir la formacién de geriatras, en intima cone-
Xién con la practica de la medicina familiar.

— Apovar la atencién a la poblacién abierta a través
de rotaciones de residentes de las especialidades
troncales y de anestesia por los hospitales rurales.

— Promover activamente el interés de los aspirantes
por las especialidades de apoyo (anestesiologia,
radiologia y patologia) y por las subespecialida-
des con demanda insuficiente de aspirantes.

En conclusidn, el sistema de ensefianza de posgra-
do de la Secretaria, se encuentra en fase de transi-
cién. En el corto plazo se intenta corregir las defor-
maciones y las omisiones mas evidentes, producto de
la falta de un programa de formacién y capacitacién
de recursos humanos para la salud; para el mediano y
el largo plazo se espera tener una directriz en el
Programa de Formacién y Capacitacién de Recursos
Humanos que se esti elaborando.



V. EL SISTEMA INSTITUCIONAL DE
ENSENANZA DE LAS ESPECIALIDA-
DES EN EL INSTITUTO MEXICANO
-DEL SEGUROQO SOCIAL

LUIS JASSO-GUTIERREZ*®

La evolucién de las especialidades médicas en el Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social ha sido, en general,
semejante a la de otras instituciones de salud y educa-
tivas. Sin embargo, por las caracteristicas propias del
IMSS es necesario referir tres hechos que incidieron
en el sistema educativo institucional y que fueron:

1. Notable incremento en el ndmero de derechoha-
bientes que corrid paralelo a la construccion de
unidades de atencién médica.

2. Estructuracién de los servicios médicos en niveles
de atencién y de operacién bien definidos.

3. Otorgamiento de los servicios médicos de campo
y de solidaridad social a la poblacién rural margi-
nada. De 1al forma que a partir de 1981 se
implantéd un nuevo sistema en el que las espe-
cialidades quedaron clasificadas en cinco grupos
correspondientes a los cursos de: Medicina Fami-
liar; Especialidades Troncales (Cirugia General,
Gineco-Obstetricia, Medicina Interna y Pe-
diatria Médica); Anestesiologia; Especialidades
de Rama y Especialidades de Entrada Directa.

Medicina Familiar. Esta aborda la atencién de los
problemas de salud que afectan a la familia como un
todo. Tiene una duracion de tres afios y se imparte en
50 sedes distribuidas en la Repiblica Mexicana. Ac-
tualmente se encuentran efectuando la especialidad
625 residentes de primer afio, 574 de segundo y 820
que realizan su afio de campo en los hospitales rurales
del Sistema IMSS-COPLAMAR o de los Estados
descentralizados. En cada sede del curso existen entre
10 a 12 residentes por cada grado, coordinados por
un profesor titular y un adjunte, quienes han sido ca-
pacitados en el Centro de Formacién de Profesores de
la propia Institucién. Fi sistema educativo bésico se
lleva a cabo en las instalaciones de las Unidades de

* Académico numerario. Jefatura de Servicios de Ensefianza e In-

vestigacion, Subdireccion General Médica, Instituto Mexicano del
Sewuro Social.
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Cuadro 1

Ntmero de residentes por especialidad troncal y
grade académico en 1986

Grado residencia

Especialidad R1 R2Z R3 Total
Cirugfa general 208 | 134 154 516
Gineco-Ohatetricia 214 | 196 207 617
Medicina Interna 240 160 168 368
Pediatria médica 202 | 180 182 544
Total Bo4 | 690 711 2265

Medicina Familiar, en las que el residente adquiere la
experiencia educativa de la atencidn primaria a la sa-
lud en un proceso de docencia-servicio, en €l las activi-
dades practicas ocupan cerca del 80 por ciento y el 20
por ciento restante estd dedicado a las actividades de
aula, que comprenden un total de 393 horas en el pri-
mer afio y 430 en el segundo. En la Unidad de Medi-
cina Familiar el tutor y profesor se responsabiliza de
la atencién de aproximadamente 2,400 derechcha-
bientes, apoyandose en servicios de laboratorio, ra-
diodiagnéstico, medicina preventiva y planificacién
familiar. El alumno alterna durante el primero y el
segundo afio en esta unidad 8 meses a tiempo comple-
to en ambos turnos {matutino y vespertino}, y duran-
te B meses mds, sélo en turno vespertino, con cuatro
horas diarias. Ademas de sus experiencias educativas
en la Unidad de Medicina Familiar, el residente acu-
de a un Hospital General de Zona durante 8 meses en
el primero y otros tantos en el segundo ano, donde
adquiere los conocimientos y destrezas de la medicina
interna, pediatria médica, cirugia general y gineco-
obstetricia, necesarios para conformar al Médico Fa-
miliar. En su prictica de campo, durante el iltimo
afio, aplican los conocimientos adquiridos en benefi-
cio de la poblacién rural a la que atienden. Hasta el
28 de febrero de 1986 han egresado un total de 7808
especialistas en Medicina Familiar, lo que significa
en nimeros redondos que el 73 por ciento de los ac-
tuales Médicos Familiares del IMSS han realizado la
especialidad.

Especialidades Troncales. Estas comprenden las cuatro
grandes divisiones de la medicina con su principal
campo de accién en el segundo nivel de atencién. Al
momento, se encuentran cursandolas 2265 residen-
tes, que representan el 45 por ciento del total de espe-
cialistas en formacion, distribuidos por afio académi-
co de acuerdo a lo sefialado en el Cuadro 1.

La duracidn de estos cursos es de tres afios, de tal
forma que el primero se lleva a efecto en un Hospital
General de Zona, seleccionando exprofeso por tener
especialistas de las dreas correspondientes en los 3

ERNESTO DIAZ DEL CASTILLO y Col.



turnos de un dia; por estar dotados de servicios de la-
boraterio y gabinete; por incluir una poblacién de-
rechohabiente mayor de 300,000 individuos y por te-
ner los recursos indispensables de material didéctico y
equipo para que la administracién y operacién del
curso se lieve a cabo sin contratiempo. En este primer
afio, los residentes aprenden en la teoria y en la prac-
tica los fundamentos de cada especialidad y se enfren-
tan a la problematica asistencial del segundo nivel de
atencidn que serd, al término de la especialidad, el si-
tio natural de su desempefio profesional. El segundo
y tercer afio de la especialidad transcurre en un hospi-
tal de especialidades de tercer nivel de atencidn; en
este lapso se incluye una rotacién de 4 meses en un
hospital rural. A manera de ejemplo, el residente que
efectud su primer aiio de Cirugia General en ¢l Hos-
pital General de Zona de Ciudad Madero, Tamps.,
le correspondera efectuar el segundo y tercer afio en
el Hospital de Especialidades No. 25 de Monterrey,
N.L., con 4 meses de rotacidn en el hospital rural que
le corresponda, v.gr. San Juanito, Chihuahua, en ba-
se a un sistema de regionalizacién.

Hay un perfecto sistema de organizacién a nivel
nacional de las especialidades troncales, por subsiste-
mas regionalizados, de tal forma que a excepcién
hecha de Pediatria Médica, que tiene 9 subsistemnas,
las restantes especialidades troncales son de 10 vy que
el hospital que encabeza cada subsisterna es donde se
encuentra el profesor coordinador de todo el curso y
donde el alumno realizara su segundo y tercer afo de
la especialidad. Un minimo de 2 veces por ano y por
subsistema se reiinen el grupo de profesores adjuntos
de los hospitates generales de zona con el profesor del
hospital de especialidades en forma rotatoria para co-
mentar y transmitir sus experiencias sobre la admi-
nistracidn del curso, el desempeiio de sus educandos,
la aplicacién de exdmenes simultineos y las modifica-
ciones o ajustes que deberan efectuarse,

En los 6 afios que han transcurrido desde la aplica-
cién de este sistema, se han tenido que efectuar ade-
cuaciones progresivas en base a las opiniones pro-
puestas por los profesores, las visitas de supervisién y
la aplicacién de exdmenes departamentales. Ademas
de que el ndmere de sedes se ha incrementade no-
tablemente a partir de 1981.

El nimero de residentes que se asigna a cada hos-
pital de segundo nivel de atencién estd en funcién de
la capacidad docente asistencial de la sede, del niime-
ro de hospitales que conforman el subsistema y del in-
dicador de cama/residente que se tiene en la Institu-
cién, que es de 12 para la Cirugia General, 15 en
Gineco-obstetricia, 8 en Medicina Interna v 16 en
Pediatria Médica. Con este sisterna- fos residentes se
encuentran sometidos a tiempos y caracteristicas de
aprendizaje similares, con la (nica diferencia que le
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pueda imprimir cada subsisterna. En el lapso que ha
transcurrido de 1981 a la actualidad se ha logrado:

1. Aumentar el mimero de residentes de primer
ingreso.

2 Incrementar el nimero de centros formadores
de recursos humanos, con el consecuente enri-
quecimiento de la vida académica de esos hos-
pitales.

3 Avanzar en la descentralizacién de la vida aca-
démica,

4  Crear postgrades en medicina en las universi-
dades del interior de la Repiblica.

5 Ubicar a los educandos en los aspectos de mor-
bimortalidad que se viven en el segundo nivel
de atencién, tanto urbano como rural, que por
otra parte corresponden a mas del 80 por cien-
to de los problemas que ocuparin su préictica
profesional.

Anestesiologia. La especialidad de anestesiologia se ini-
cia con un curso de introduccién 2 la especialidad con
duracién de 4 meses, €l cual se imparte en alguno de
los 31 hospitales generales de zona que existen para
tal fin. Los educandos que lo aprueban, son enviados
durante un afic a los hospitales rurales, en donde se
realizan actividades que han contribuide a disminuir
la morbimortalidad en esas zonas. Al término de ese
afio y después de haber demostrado un desempefio
satisfactorio, ingresan propiamente 2 la especialidad,
en la que realizan su primer afio en el hospital general
de zona y ¢l segundo en uno de tercer nivel de aten-
cién. Al igual que en las especialidades troncales las
unidades hospitalarias que son sedes de cursos se
agrupan en subsistemas regionales. Actualmente se
encuentran 203 individuos en su afio de campo, 224
en el primer afio de la residencia y 184 en el segundo,
Las ventajas de este sistema educativo son similares a
las citadas en las Especialidades Troncales.

Especialidades de Rama, Comprenden un total de 22,
Son aquellas a las que se ingresa después de haber
cursado uno, dos o tres afios de una especialidad tron-
cal. Se imparten en un total de 9 hospitales de espe-
cialidades de la ciudad de México, Monterrey y
Guadalajara y tienen una duracién de dos a cuatro
aftos. El ingreso a estos cursos se logra después de ob-
tener las mejores calificaciones en un concurso en el
que se incluye su desempefio en la especialidad tron-
cal de referencia, sumado al resultado que se obtiene
en un examen de conocimientos gue incluye los obje-
tivos que marca el programa académico, asi como la
opinién de los profesores. En el presente afio hay 497
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médicos residentes efectuando alguna de estas
especialidades.

Especialidades de Entrada Directa. Aqui se incluyen
nueve cursos para cuyo ingreso ne se requiere €l paso
previo por una especialidad troncal. Las sedes se ubi-
can en haspitales de tercer nivel de atencién con rota-
ciones variables de cuatro a sgis meses por hospitales
generales de zona. Efectian en la actualidad estas es-
pecialidades 775 residentes.

Programas académicos

En la actualidad cada una de las 38 especialidades
que se imparten se encuentran avaladas por un
programa académico elaborado por los profesores, el
cual a su vez deriva de las necesidades de la poblacién
derechohabiente. Estos programas son reconocidos
por las instituciones de educacién superior y en gene-
ral comprenden los mismos apartados que cada uni-
versidad en particular exige.

petando en forma destacada la relaci6n que debe exis-
tir en cuanto al grado de conocimiento, destrezas ¥y
actitudes que el educando debe tener en funcién del
afic académico que cursa, asf como del nivel de cono-
cimientos y destrezas que en relacién a sus unidades
didédcticas debe tener,

Cada grupo de residentes, dependiendo de su espe-
cialidad, tienen descritos y asignados los diferentes
departamentos clinicos o quirtirgicos por los que de-
ben circular y como ejemplo se sefiala en el cuadro 2
la correspondiente a Cirugfa General.

Evaluacién

Simultdneo a la elaboracién de los programas acadé-
micos se implanté un sistema institucional de eva-
luacidn, en el que se asigné 40 por ciento de la califi-
cacién total al drea cognoscitiva, 40 por ciento a la
psicomotora y 20 por ciento a la afectiva, teniendo co-
mo obligatoriedad la aprobacién de cada una de ellas.

Cuadro 2

Rotacion del curso de especializacién en cirugia general

Ciclo I - Hospital general de zona

4 meses 2 meses 1 mgs 1 mes 1 mes 1 mes 1 mes 1 mes

Cirugia Uroclogia Urgencias Patologia Rayos X Proctologia| Angiologia Cirugia

General Reconstruc
Ciclo II. Hospital de especialidades

4 meses 2 meses 1 mes 1 mes 1 mes 1 mes 1 mes 1 mes

Cirugia | Traumatolo-

General |gia Ginecologia |Neurocirugia | Nutricidn Oncologia Cuidados Cirugia

parenteral intensivos thrax.
Ciclo III. Hospital de especialidades y general de zona
4 meses 4 meses 2 meses 1 mes 1 mes
Cirugia general IMSS-COPLAMAR Oncologia de cuello Cirugia Optativo
pediatrica

Con estos programas se ha logrado que en todas las
sedes de especializacién médica del IMSS se aplique
el mismo instrumento, cuya ejecucién en la practica
se guia por el programa que cada profesor titular
elabora.

Los programas incluyen una distribucién de sus
contenidos por unidades de tiempo y la asignacién de
valores crediticios iguales por unidad didactica, res-

5%

Con este cambio se mejoré la objetividad de la eva-
luacién v se sentaron las bases para que profesores y
alumnos tuvieran un concepto més claro det significa-
do y trascendencia que la evaluacién tiene come un
mecanismo fidedigno que retroalimenta al proceso de
ensefianza-aprendizaje y permite llegar a resultados
més justos,
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Sin ser un instrumento dirigido a la ho promaocidn
de los educandos, en los tiltimos 6 afios, 228 residentes
fueron excluidos de sus cursos de especializacién por
no haber aprobado su afio académico, de los que 98
eran RI; 113 R2 y 18 R3, en el que €l mayor niimero
de reprobados ha sido en orden de frecuencia en las
especialidades de Medicina Interna, Cirugfa Gene-
ral, Cirugia Maxilofacial, Medicina del Enfermo en
Estado Critico.

Examen departamental

Como un elemento de control académico, desde 1981
se aplica anualmente un examen departamental para
cada grade de residencia en las especialidades tron-
cales, medicina familiar y anestesiclogia. Con esto
se pretende evaluar el grade de cumplimiento de los
ebjetivos cognoscitivos que marca el programa acadé-

Cuadro 3

Examen departamental de pediatria médica 1985

Variables

Indice de dificultad promedio
Grado de dificultad promedio
Indice de discriminacién promedio
Grado de discriminacién promedio
Coeficiente de confiabilidad

Total de examinados

Total de reactivos

Promedio de aciertos

R1* R2* R3*
705 .530 573
Facil Media Media
.181 250 .309
Malo Regular Regular
907 .937 .969
190 141 14t
210 210 210
148 111 120

“Afio de residencia

Programas de residencias especiales

Dentro del sistema institucional de ensefianza, es ne-
cesario mencionar que se tiene un programa disefiado
para que después de terminada una especialidad, y de
acuerdo a las necesidades institucionales, se les brin-
de un afio més a algunos residentes que se hubiesen
destacado en su campo, para dotarlos de los conoci-
mientos, destrezas y actitudes indispensables para
trabajar en un drea mds especializada dentro de su
propia disciplina.

mico en cada sede receptora de residentes. Para la
elaboracion del examen se efecttia un taller en el que
participan la mayoria de los profesores. Cada uno de
estos exdmenes se somete a analisis estadistico en el
que se cuantifica entre otras cosas, el indice de dificul-
tad, el indice de discriminacién y el coeficiente de
correlacién, en base a los cuales se realiza una revision
de cada reactivo para emitir un juicio de valor. A ma-
nera de ejemplo se muestira en el cuadre 3. El resul-
tado de estos indicadores en e] examen departamental
de Pediatria Médica aplicado en 1985 y de cdmo, del
analisis de estos resultados, se tuvieron que eliminar

Cuadro 4

Niimero de preguntas que deben eliminarse porque su indice de dificultad es muy grande o el de
discriminacién es pésimo

Reactivos eliminados

No. de

Grado residencia Reactivos Ind, dificultad Discriminacidn
Primero 210 7 14
Segundo 210 16 15
Tercero 210 13 11
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o modificar un admero importante de reactivos por
haber quedado incluidos en los rubres de “‘muy difi-
cil”” o de ““‘pésima’’ discriminacién (Cuadro 4).

Mediante el andlisis de las respuestas en ciencias
bésicas y los porcentajes de aciertos a temas indispen-
sables 0 de nivel taxondmico de aplicacién, se han
descubierto fallas en la elaboracién de los reactivos ya
sea porque se preguntan Concepos que noe correspon-
den al grado académico que se cursa, porgue no se
cumplié con la adquisicién de conocimientos catalo-
gados como indispensables, o porque fueron elabora-
dos con técnica deficiente.

Lo expuesto ha pretendido ser una sintesis del sis-
tema de ensefianza de las especialidades en el Institu-
to Mexicano del Seguro Social, donde se muestran al-
gunos indicadores cuantitativos y semicuantitativos
de rendimiento de programas de ensefianza en
nuestra Institucién del que se desprende que la for-
malizacién educativa, la cobertura del programa y la
reprobacién del afio académico son resultados satis-
factorios, mientras que otros como el rendimiento
académico deben ser mejorados.

V1. CONCLUSIONES

ERNESTO DIAZ-DEL CASTILLO

[.a especializacién del personal médico ha sido un pro-
ceso fundamental en la organizacién de los servicios
de salud para atender las demandas de la poblacién
mexicana. En los dltimos 50 afios su desarrollo ha
contribuido sustancialmente a la evolucién positiva
de la medicina mexicana y a la mejoria de los niveles
de salud de nuestra poblacién. La insatisfaccion de
las necestdades respectivas de un gran nicleo de
poblacidn que ha preocupado hondamente a nuestra
sociedad, ha impulsado la busqueda de adecuaciones
que permitan la extensién de la cobertura de los servi-
cios a todos los d&mbitos del pais, acentuando la parte
social del proceso.

Fn esta épaca los esfuerzos tienden a definir el per-
fil profesional del médico que el pais necesita, aquel
que identifique claramente los problemas de salud, el
ambito en que se producen y los medios que se tienen

o deben tenerse para su solucién.

Es claro que deben derivar de este perfil profe-
sional los planes y programas de estudio que incre-
menten los conocimientos, desarrollen las destrezas y
favorezcan la actitud de los médicos a la atencién y
solucién de los problemas.

Ha sido neccesario corregir algunas desviaciones
que han distorsionado el proceso formativo de los es-
pecialistas por exigencias derivadas de un crecimiento
demogrifico excesivo y brusco, estrategias politicas
circunstanciales que han actoado en orasiones contra
les lincamientos v caracteristicas de una buena prepa-
racién como son: contar con capacidad médica gene-
ral basica; cumpliv con requisitos académicos pre-
vios; que las sedes de Jos cursos tengan organizacién y
elementos adecuados y suficientes para garantizar
una ensefianza dptima; profesores preparados y con
actitud responsable en nidmero suficiente vy en los si-
tios adecuados, etc.

La tecnificacién de la docencia ha sido 1til para
arraigar el concepto de que aprender es un acto indi-
vidual, que ‘*aprender haciendo’ es un método 6pti-
mo, que la docencia-servicio es un propésito ade-
cuado, que la concurrencia de las instituciones de sa-
lud y educativas es en nuestre medio necesaria para
dar una ensefanza de alto nivel ¥ que el compromiso
entre profesores que ensefian y alumnos gue quieren
aprender es un determinante del buen resultado del
proceso,

El panorama que se ha presentado aqui pretende
mostrar ¢l esfucrze que las instituciones de salud y
educativas hacen enlazadas en la Comisidn Interinsti-
tucional para la Formacién de Recursos Humanos
para la Salud, tendientes a mejorar cada uno de los
aspectos involucrados en el proceso. Se estd conscien-
te a través de miltiples estudios realizados para iden-
tificar y evaluar este campo de las carencias existen-
tes, opinidn que comparten los distintos grupos de ex-
pertos institucionales de manera que, por resultar un
resumen de estos, cabe citar las mds importantes que
contiene el documento efaborado por el grupo de Mé-
xico participante en la XX Conferencia del CIOMS
efectuada en Acapulco, Guerrero, este mes de sep-
tiembre.

a) La gran mayoria de los egresados de las es-

cuelas de medicina estan orientados a realizar
cursos de especializacién, le que propicia la
frustracidén de los que no obtienen una oportu-
nidad.

b)  No se han determinado en forma cenjunta por

instituciones de salud educativas, los requeri-
mientos de médicos especialistas a largo, corto y
mediano plazo. Cada institucién lo hace por se-
parado.
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No existe suficiente orientacién vocacional que
conduzca a la seleccién de una especialidad,
que la que se da mas por razones econdmicas,
de seguridad, de prestigio y de antigiiedad que
por un deseo genuino de prestar servicios a la
sociedad a través de mejorar la calidad de aten-
cién.

Existen especialidades que reciben diferentes
denominaciones segin fa institucion de salud, o
educativa de que se trate y que incluso difieren
en sus planes de estudios.

Existen especialidades que se imparten en algu-
nas instituciones de servicio socialmente sin ra-
zon de ser y otros cuyo mercado profesional de
trabajo estd saturado.

El sistema de preparacién de los especialistas
tiene marcadas diferencias de una a otra institu-
ci6n sede.

Ne todas las instituciones de salud o educativas
tienen programas especifices de los cursos de es-
pecializacién que imparten, En algunaos progra-
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h)

i)

mas existentes no se incluyen aspectos muy im-
portantes para la formacién del especialista co-
mo los relativos a la investigacién, la admi-
nistracidn médica y la medicina social.

Se aprecia un desequilibrio operacional en el
proceso docencia-asistencia.

No existe un sistema homogéneo de evaluacién
en los diferentes cursos de las distintas institu-
ciones, lo que impide asegurar que la
enseflanza-aprendizaje sea uniforme para una
especialidad determinada.

Las unidades médicas sedes de los cursos son
muy diferentes en sus caracteristicas fisicas y en
algunas no se cuenta con recursos minimos que
garanticen la ensefianza de buena calidad.

Ancho horizonte y serios problemas que ha de seguir-
se intentando resolver para acercarse al objetivo de
contar con mejores médicos para servir a nuestra
sociedad.
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