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La eficiencia se ha convertido en un paradigma de
nuestra sociedad, que busca con afan, obtener los
mejores resultados en el logro de sus objetivos, v
asimismo, usar racionalmente los recursos
disponibles. En materia de formacién de personal,
las facultades y escuelas de medicina y las
instituciones de salud en México, unen sus esfuerzos
y recursos para preparar cada vez mejores médicos,
con una formacion acorde al avance de las ciencias
¥ las necesidades de nuestro pais.

En el Instituto Mexicanc del Seguro Social
(IMSS) se tiene conciencia de la responsabilidad que
se asume en la ensefianza de la medicina, en virtud
de que se colabora con 41 planteles educativos para
la ensefianza de 18 500 alumnos en ciclos clinicos,
2 900 internos y 1 100 pasantes anualmente. Por ello
se considerd conveniente analizar los planes y pro-
gramas de estudio de la carrera de médico cirujano,
a fin de conocer lo que se espera de los 1 900 médi-
cos del Instituto que fungen come profesores y po-
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der asi estimular su participacibn en consonancia a
dichos planes. Paralelamente, nuestro grupo de tra-
bajo se dio a la tarea de investigar el desarrollo del
proceso docente asistencial que se sigue para el
cumplimiento de los programas en la institucion,
Ambos aspectos constituyen el propbsito de esta co-
municacién.

Modelo de investigacion

Para hablar de eficiencia en la ensefianza de la me-
dicina en la institucion, es necesario referirse a la
evaluacion de su proceso y resultados, situacion por
demés compleja, por lo que es necesario acudir a un
modelo que facilite su analisis. El modelo se confor-
ma con dos vertientes: una académica y otra refe-
rente a la practica profesional. De la primera se
consideran los siguientes factores: perfil profe-
sional, plan de estudios y cumplimiento de progra-
mas; la segunda comprende como factores la
contrastacion entre los objetivos educacionales v Ia
practica profesional asi como la apreciacion de co-
nocimientos y destrezas.
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Para desarrollar el modelo se aplico la siguiente
metodologia:

Vertiente académica

Primero, se solicitd a 56 facultades y escuelas de
medicina sus planes de estudio v programas de la
carrera de medico cirujano, con €l proposito de
analizarlos,

Segundo, se estudio el registro de los 913 cursos
clinicos que cada afio se imparten en el IMSS.

Tercero, se cuantificod e rendimiento educativo
de una muestra de 1 018 alumnos que cursaron ocho
diferentes asignaturas y que provenian de seis plan-
teles educativos,

Cuarto, se examind la capacidad de los escenarios
clinicos donde se impartio la ensefianza de pregra-
do.

Vertiente profesional

Primero, se recurrio6 a la contrastacion de los objeti-
vos educacionales y la practica profesional que rea-
lizb la Facultad de Medicina de la Universidad Na-
cional Autbnoma de Meéxico {UNAM),

Segundo, se utilizd el resultado de una encuesta
de opinion sobre la preparacion de los medicos re-
cien egresados,

Resultados

De las 56 facultades y escuelas de medicina con las
que se establecidé comunicacion, respondieron 20 y
enviaron sus programas, 15 de tipo tradicional y 5
de caracter modular. Del estudio de estos documen-
tos y de las investigaciones realizadas en el IMSS se
derivan las siguientes observaciones:

Perfil profesional

Teniende en mente el concepto de que el perfil pro-
fesional es el conjunto de elementos y rasgos de-

sarrollables que caracterizan a la persona en su in-
tegracion individual y en su actividad funcional y
esta dado por las competencias cuya posesion habi-
lita a una persona para desempefiar con responsabi-
lidad y eficiencia las tareas propias de un quehacer
profesional; se revisaron los programas entregados,
a fin de determinar las caracteristicas del perfil pro-
fesional enunciado en ellos.,

Se encontrd que s0lo cinco planes de estudio de
los 20 analizados contenian una descripcion del per-
fil profesional, en el que pudieron identificarse tres
grandes areas, a saber: orientacibn humano-profe-
sional, formacion intelectual y desempefio operativo.

Plan de estudios

El analisis de los 20 planes de estudio ya menciona-
dos, en cuanto a su duracion y su organizacién por
modules o asignaturas, mostrd como datoes relevan-
tes los siguientes:

Los de tipo modutar correspondieron a cinco;
tienen una duracidén de cinco a seis afios, segun inclu-
yan ¢ no un afio de internado y el servicio social
obligatorio. El nimero de unidades didacticas de
estos planes varia entre 24 y 35 y se agrupan de
acuerdo a la clasificacion de basicas, clinicas y
complementarias.* En el cuadro 1 se anotan el pro-
medio de unidades didacticas y su limites por cada
afio, Se aprecia gran variabilidad en namero y tipo.

*Basicas, se refieren a los fundamentos morfofuncionales de la
medicina, los cuales pueden apoyarse ¢ no en laboratorios y no
requieren para su imparticién de individuos enfermos: incluyen
tambien los procesos de gestacion, crecimiento y desarrello del
individuo,

Clinicgs: estudian la fisiopatologia ¥ sus manifestaciones expre-
sadas en sintomas y signos, para lo cual usa como objetos de en-
sefianza a individuos con trastornos morfofuncionales.
Compiementarias: materias que dan plenitud a la preparacion
para ¢l ejercicio profesional, pero que no son indispensables,

Cuadro 1

Distribuciéon de wnidades didacticas por afio en
cinco planes de estudio modular

Primer afio

Unidad diddctica promedio  limites

Segundo aiio
promedio limites promedio limites promedio limites

Tercer ano Cuarto aiio

Bésicas 3.6 la9 6.4
Clinicas 2 la3 2.6
Complementarias 2 lad 1.2

2a9 — -
laé 4.4 2asg 4.8 2a8
la3l 2 lad 1.4 1aj3
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En el primer afio se considera la imparticibn de
contenidos de tipo basico, como son anatomia,
embriologia y farmacologia, y se incluye una ense-
fianza clinica temprana, en poblacion sana, dirigida
al estudio del binomio madre-hijo.

En ¢l segundo afio, el alumno continia revisando
aspectos basicos, asi como los de tipo clinicos en
poblacion sana y enferma, revisando contenidos de
epidemiologia, salud pablica y sociologia.

En el tercer afio la ensefianza esta dirigida al ana-
lisis de la patologia mas frecuente de caracter ambu-
latorio y por elto se ubican a los alumnos en unida-
des médicas de primer nivel de atencién. Las expe-
riencias clinicas se intensifican a partir de dicho
afio, abarcando padecimientos que requieren hospi-
talizacién, por lo cual en el cuarto afio de la carrera
se proporciona adiestramiento en los hospitales ge-
nerales de segundo nivel de atencion, que ademas
prepara a los alumnos para el servicio social.

Se observan grandes diferencias en cuanto a la
composicidn curricular de unidades didacticas entre
los planes de estudio de las cinco escuelas. Ejemplo
de ello es 1a escuela E, que tiene 71.4 por ciento de
unidades didacticas de tipo clinica y la escuela A,
con 13 por ciento de ese tipo de unidades, aunque
esta illtima asigna 42 por ciento del plan de estudios
a unidades complementarias y la escuela E, 18 por
ciento.

En lo que respecta a los planes de estudio de tipo
tradicional, estos tienen una duracion de seis y siete
afios. Sus asignaturas varian entre 33 a 74 y también
se agrupan segin su clasificacion en basicas,
clinicas y complementarias ¥ contienen ademas los
ciclos de internado y servicio social (Cuadro II}.

Al compararse las asignaturas y su ubicacion en
cada aflo de la carrera, se aprecia que las materias
clinicas practicamente duplican a las de naturaleza
basica. También las asignaturas complementarias,
en general, superan en numero a las basicas, Por
otra parte, en aquellos planes en que fue posible
analizar los créditos otorgados para cada uno de los

tipos de asignaturas, se encontrd que las de tipo
clinico tienen mayor valor crediticio que las basicas.

En el primer afto, practicamente todos los planes
analizados tratan aspectos morfologicos y
embriologicos e imparten asignaturas complemen-
tarias con un enfoque socioantropologico; cuatro
planteles incluyen bioquimica y fisiologia. En este
afio no se recibe adiestramiento clinico.

En el segundo afio las asignaturas basicas se re-
fieren principalmente a la farmacologia,
microbiologia y parasitologia y sblo unas cuantas
escuelas inician la practica clinica. Las materias
complementarias se dirigen al estudio ecologico y la
salud pGblica.

En el tercer afio se entra de lleno a la practica
clinica y sélo cinco planes de estudio contienen ma-
terias basicas. Las asignaturas complementarias
incluyen una tematica muy variada: filosofia de la
medicina, nutricién, saneamiento ambiental y
otros,

En el cuatro afto, solamente tres escuelas incluyen
asignaturas basicas en sus planes de estudio. La en-
sefianza clinica se orienta a las cuatro areas basicas
de la medicina: cirugia, gineco-obstetricia, medici-
na interna y pediatria. Las materias complementa-
rias discurren sobre una diversidad de temas.

En el quinto afio ya no se imparten asignaturas
basicas, ¥ en cinco de los planes estudiados se lleva
al cabo el internado de pregrado; ocho escuelas con-
tinhan impartiendo asignaturas clinicas y comple-
mentarias.

Solamente una facultad imparte asignaturas
clinicas en el sexto aflo; las nueve restantes progra-
man el internado durante ese afio. El altimo afio de
la carrera, el sexto o séptimo, se destina al servicic
social.

Cumplimiento de programas

Para analizar este factor, partiendo de la premisa de
que los planes de estudio tienen validez en tanto se

Cuadro II

Distribucidn de unidades didacticas por aiio, en
15 planes de estudio tradicional.

Unidad Primer afio Segundo aiio Tercer aiio Cuarto afio Quinito aio
didéctica Promedio limites Promedio limites Promedio limites Promedio limites Promedio limites
Basicas 3R 2aé 9.8 3a¥g 1.1 la3 0.3 la2 —— —-
Clinicas s .8 las 7.0 1a29 8.0 4als 5.2 4all
Complemen-

tarias 3.2 1all 2.1 las 2.0 laé 2.8 las 1.2 lad4d
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lleven a efecto y cumplan su finalidad de capacitar a
los individuos para €l desempefio de sus funciones,
encaminadas a resolver de manera eficiente y eficaz
los problemas de salud, se recurrid al registro
central de los cursos clinicos, donde se consigna la
programacion acordada entre las escuelas y faculta-
des de medicina y las Delegaciones del IMSS para la
utilizacion de escenarios clinicos en las unidades
médicas {Cuadro 111}, asi como el inicio ¥ conclu-
sion de cada cursp, Adicionalmente, en 1986 el in-
forme de los coordinadores delegacionales de ense-
fianza e investigacion acerca del cumplimiento de
los programas de los cursos fue superior a 90 por
ciento.

Por otra parte, el rendimiento académico obser-
vado en una muestra de 1 018 alumnos pertenecien-
tes a siete planes de estudio, a quienes se aplicaron
examenes previos al curso clinico y al finalizar el
mismo, mostro que la calificacion diagnodstica (pre-
test) es muy variable, en tanto que las calificaciones
al final de los cursos (pastest) no lo fueron, aunque
s0lo se encontrd ganancia alta en uno de los plante-
les, baja ganancia en cinco escuelas y nula en una
maés (Cuadro 1V).

Capacidad de los campos clfnicos

Un factor de interes para estimar la eficiencia de la
ensefianza estriba en la capacidad de los campos
clinicos para la practica de los estudiantes. Existe
un aparente consenso en interpretar saturados a los
campos clinicos; consecuentemente, las oportunida-
des de los alumnos para desarrollar sus destrezas
SON escasas.

En el IMSS la densidad de alumnos en sus unida-
des hospitalarias es de 0.7 en promedio, con valores
extremos de 0.07 a 3.1 alumnos por cama (Cuadro
I).

En lo que respecta al infernado de pregrado, ¢l
programa se cumple entre 70 y 80 por ciento y se ha
demostrado que los internos tienen mayores expe-
riencias educativas y adquieren mas habilidades v
destrezas que los alumnos de planes que no consi-
deran el internado, como puede concluirse de un es-
tudio realizado recientemente,

Dicho estudio mostro que existe suficiente corre-
lacion entre la teoria y la practica que efectiian los
internos en el area de cirugia, gineco-obstetricia,
medicina interna y pediatria, en tanto que es insufi-
ciente en los alumnos de ciclos clinicos. La practica
clinica de los internos que es conducida por profe-
sores, es mayor en todas las areas, excepto medicina
interna.

La practica clinica complementaria (guardias)
que realizan los internos tiene lugar cada tercer dia,
a diferencia de los alumnos de ciclos clinicos, gue
s6lo realizan practica clinica complementaria los
dias festivos o cuando mucho, cuatro horas los dias

habiles, en el caso de rotaciones por los servicios de
pediatria y gineco-obstetricia.

Igualmente hay diferencia en favor de los inter-
nos en la elaboracion de historias clinicas y notas de
evolucion, en la interaccion con tutores y participa-
cion en las diversas sesiones académicas y sobre to-
do, en la ejecucion de procedimientos diagnosticos
y terapeuticos.

El servicio social es una etapa de trascendental
importancia en la formacion del médico, a la que el
IMSS ha encaminado sus esfuerzos para hacer reali-
dad su propoésito académico.

Hace cuatro afios se implantod un programa edu-
cativo coordinado y supervisado en las Delega-
ciones; los pasantes reciben material didactico y son
evaluados en el desempefio de sus funciones y apro-
vechamiento académico. El grado de avance y
cumplimiento del programa puede cuantificarse en
30 6 40 por ciento; empero se trabaja por alcanzar
la meta de 80 por ciento en los proximos dos afios.

Qbjetivos educacionales y practica profesional

La Facultad de Medicina de la UNAM contrasto los
objetivos educacionales de su plan tradicional con
los requerimientos del ejercicio medico en las insti-
tuciones de salud o la practica privada y encontrd
que existia relacion porcentual baja, excepto con el
perfil profesional del especialista en medicina fami-
liar.

Apreciacién de conocimientos, destrezas y actitudes

Una forma util de valorar la calidad de la enseflanza
de la medicina es conocer la opinion de una institu-
cion que utiliza los servicios de los medicos recién
graduados. Para ello se empled una encuesta aplica-
da al azar, a 34 medicos recién graduados, 51 profe-
sores y 25 directivos en siete unidades médicas del
IMSS en el Valle de México.

En dicha encuesta se encontro que los medicos re-
cién egresados se sobrevaloraron en su aparicidn del
conocimiento que tenian de la prevencion de las en-
fermedades y en su capacidad para indicar y ejecu-
tar correctamente procedimientos meédico-
quirlirgicos. Los residentes estiman que sus actitu-
des frente a los pacientes y sus familiares y con el
resto del personal de salud son satisfactorias. En
cambio, son infravalorados por sus profesores y
particularmente por los directivos, en su dominio de
conocimientos.

Discusion

Al analizar los factores que conforman la vertiente
académica del modelo seguido en esta investiga-
¢ion, resalta que de los 20 planes de estudio recibi-
dos de los 56 solicitados {(35.7%), solamente cinco
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Cuadro 111

Andlisis de distribucién de alumnos en ciclos clinicos de medicina que asisten
mensualmente en unidades medicas del IMSS ler. semestre 1984.

Num. de Maximo Promedio
unidades donde Numero de de alumnos de alum- Promedio
Delegacién s¢ imparten cursos camas en uni-  por tipo de unidad nos porcama  gral. de
dades con ci- alumnos
ler. 20. 3er. clos clinicos  ler. 20. 3er. 20. jer. porcama
Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel

Baja California

Norte 0 2 0 573 0 475 0 1.4 0
Campeche 0 2 0 131 0 61 0 2 0
Coahuila 0 3 0 673 0 210 0 0.5 0
Colima 0 1 0 72 0 54 0 0.75 0
Chiapas 0 1 0 05 0 43 0 0.45 0
Chihuahua 1 5 0 1,002 19 373 0 | 0
Durango 0 2 0 297 0 112 0 1.6 0
Guanajuato 0 2 0 579 0 63 0 0.15 0
Hidalgo 1 0 0 6 7 0 0 - 0
Jalisco 5 4 3 2,009 336" 76 110 0.18 0.23
México 0 1 Q 292 0 224 0 0.76 0
Michoacan 0 2 0 300 0 470 0 2.24 0
Morelos 0 1 0 2092 0 79 0 0.27 0
Nayarit 0 | 0 169 0 55 0 0.32 0
Nuevo Ledn 0 4 2 1,883 0 382 0 0.88 0
Qaxaca 0 1 0 123 0 380 0 3.1 0
Puebla 0 1 1 895 0 82 40 0.2 0.1
Querétaro 0 1 0 346 0 94 0 0.27 0
San Luis Potosi 0 1 Q 232 0 25 0 0.1 0
Sinaloa 0 2 0 552 0 160 0 0.42 0
Veracruz Norte 2 3 0 279 8 19 0 0.27 0
Veracruz Sur 0 2 0 199 0 20 0 0.13 0
Yucatan 0 2 0 447 0 36 0 0.13 0
Total Estados 10 45 6 11,534 370 3,512 150 0.77 0.17
Valle de México ] 1 2 0 279 27 60 0 044 o
Valle de México2 4 2 3 1,505 90 91 180 0.60 0.33
Valle de México 3 1 3 3 1,279 22 120 22 0.93 0.07
Valle de México4 0 3 0 585 0 120 0 0.40 0
Valle de México 5 3 3 7 2,821 36 115 268 0.42 1.07
Valle de México 6 2 2 1 634 EX] 60 122 0.45 0.30
Total Valle

de México 11 15 14 7,153 208 566 592 0.54 0.54

Gran Total 21 60 20 18,687 578 4,078 742 0.72 0.33 0.7

*Plan Piloto
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Cuadro 1V

Calificaciones diagndstica y final ohservada en 1018
estudiantes de ciclos clinicos de seis escuelas de medi-

cina
I::::Isi:)le Diagnostica Final Incremento
A 65.2 + 15 80.7x 6.1 15.5
B 70 + 4 74,34 5.1 4.5
C 58.8+ 9.3 743+ 7.2 15.5
D 70.1+ 106 81+ 12.4 10.9
E 7.4+ 1113 87x 5 15.6
F 54+ 7.8 86.7+ 8.5 327
G 63.6+ 9.2 78.3+ 7.6 14.7

tienen definido el perfil profesional (25% de los re-
cibidos). Se pone asi de manifiesto una seria defi-
ciencia, ya que el resto de los planes de estudio
(75%) sujetos al analisis no se ubican formalmente
en el entorno logico de la profesion. Cabe men-
cionar que el concepto de perfil profesional engloba
las diversas caracteristicas del ser, saber y hacer del
meédico; por ello es recomendable que esos planes y
en general todos los que se imparten en el pais se re-
visen y lo incluyan, a fin de hacer corgruentes los
objetivos educacionales con el ejercicio médico.

Al revisar los 20 planes y programas, se aprecia
una gran variabilidad en su estructura, indepen-
dientemente de que se organicen por médulos 0 por
asignatura. A mayor abundamiento hay también di-
versidad dentro de un mismo tipo de plan. Asi por
gjemplo, en algunos modulares predomina la for-
macion clinica, v en otros, la basica o complementa-
ria, como es el caso de los planteles A y E. En cam-
bio, en los planes por asignaturas predomina el en-
foque clinico, como ocurre ¢n las escuelas F, H, Ny
T, a diferencia del plan de la escuela G, que distri-
buye las materias clinicas en la misma proporcion
que las complementarias.

En los planes tradicionales destaca la fragmenta-
cion de asignaturas hasta un maximo de 74, lo cual
parece excesivo y probablemente dificulte la in-
tegracion de conocimientos y distraiga la dedicacion
de los alumnos al estudio o las vivencias educativas.

Si se tiene el proposito de formar meédicos ciruja-
nos aptos para brindar atencion primaria a la salud,
dentro del contexto de la realidad nacicnal y de
acuerdo con el avance de las ciencias biomedicas,
cabe la pregunta de si resulta conveniente tal plura-
lidad en los planes de estudio, cuando se requiere
mejorar la calidad de preparaciéon de los medicos,
aumentar su interés por el servicio a la comunidad,
capacitarlos para trabajar en equipo, alentar una
actitud inquisitiva que favorezca su evolucion pro-
fesional ¥ coadyuve al desarrollo nacional.>4

Los ciclos clinicos se cumplen conforme a lo
programado, particularmente en los aspectos teori-
cos, si bien la practica es insuficiente, debido en
parte a la saturacion de los campos clinicos por ex-
ceso de alumnos y mala distribucion, ocasionada
por la preferencia que tienen los alumnos por reci-
bir adiestramiento clinico en hospitales de tercer ni-
vel, que son los mas prestigiados.

El bajo rendimiento académico que se observo en
la mayoria de los alumnos de ciclos clinicos de la
muestra estudiada mediante examenes de conoci-
miento de tipo diagnostico y final, pudiera ser resul-
tado de una preparacion inadecuada en los ciclos
basicos. Sin embargo, las calificaciones de salida
del curso fueron del mismo orden, aun para los
alumnos que no incrementaron sus conocimientos o
para aquellos que tuvieron el maximo aprovecha-
miento. Cabe pues la siguiente reflexion: dado que
la calidad de la ensefianza, de la que es responsable
el profesor, esta relacionada con la calidad del
aprendizaje, de la que es responsable el alumno,
shasta qué punto se puede atribuir al docente el ba-
jo rendimiento de los educandos? Esto seguramente
amerita mayor investigacion.

Se considera que la capacidad de los campos
clinicos hospitalarios esta rebasada en 40 por ciento
en promedio, si se toma en cuenta que ¢l indicador
recomendado es de 0.5 (un alumno por cada dos ca-
mas por dia) v el encontrado es de 0.7; esta si-
tuacion restringe las posibilidades de aprendizaje de
los alumnos,

El programa del internado de pregrado se cumple
€n su mayor parte, especialmente en las areas de ha-
bilidades y destrezas , vy se ha demostrado gue los
internos tienen mayores experiencias educativas que
los alumnos de planes modulares que no incluyen el
internado. En cambio, los aspectos académicos del
servicio social todavia estan lejos de cumplirse y
constituyen un campo de trabajo educativo a futu-
ro, en el que el autoaprendizaje podia ser la mejor
solucion,

El analisis de los factores de la vertiente profe-
sional del modelo propuesto invita a valorar la con-
cordancia de los planes de estudio y las necesidades
sociales de preparacion de los medicos, conforme a
la reorientacion de la medicina a la atencion prima-
ria, en lo que se espera una considerable ampliacion
de la cobertura.’6

Por cuanto a la apreciacion de conocimientos,
destrezas y actitudes, resulta favorable a la prepara-
cién de los meédicos recién graduados, no obstante
que estos se sobrevaloran y quienes los juzgan tien-
den a subestimarlos.?

De la integracion de resultados de los factores en
que se dividieron y las vertientes académica y profe-
sional del modelo seguido en esta investigacion, se
desprende que la eficiencia en la ensefianza médica
de pregrado es insatisfactoria y se convierte en una
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inquietud que comparten las instituciones educati-
vas y de salud, que son las responsables de formar a
los médicos y utilizar, en la mayoria de los casos sus
servicios. Por tal razon, debe realizarse un esfuerzo
permanente para incrementar su eficiencia, que
quizé resulte del compromiso que establezca en los
programas de colaboracion interinstitucional, ade-
mas de la funcidn social las universidades, de elevar
la calidad de la educacion.
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