TRABAJOS DE INGRESO

Observaciones acerca de la educacion meédica
en México: Aportaciones derivadas de la
investigacion educativa en una institucion de

salud y seguridad social.

JOSE DE JESUS VILLALPANDO-CASAS*

Se presentan observaciones sobre la educacién médica en México basadas en resultados de la investigacion
educativa realizada en una institucion de salud y seguridad social, aplicando un modelo contrabalanceado y
cuasiexperimental sobre el proceso de formacién, especializacién y capacitacién de los médicos. Se analiza la
estructura de los planes y programas de estudio vigentes en una muestra de facultades y escuelas de medicina;
el registro de ciclos clinicos que se imparten en la institucion; en el rendimiento escolar en alumnos de ciclos
clinicos e internado; la contraestacion de los objetivos educaciones de uno de los planes de estudio y la opi-
nién que se tiene en la institucién acerca de la preparacién de los médicos recién graduados. Asimismo se co-
menta la evolucidn historica y el presente de los cursos de especializacion que se imparten y las caracteristicas
de sus programas académicos, asi como la motivacién e incentivo que determinan la eleccion de especialidad
de los aspirantes. Se comenta la supresién de la residencia rotatoria y sus resultados en la formacion de espe-
cialistas. Finalmente se planea la necesidad de recurrir @ la investigacién educativa para mejorar la prepara-

cion de los médicos e incrementar la calidad de la atencién médica a la poblacién.

CLAVES: Educacién médica, planes de estudio, investigacion educativa,

La preparacion de los médicos en México trans-
curre en un proceso coordinado, complementario y
progresivo entre las instituciones educativas y de sa-
lud, que colaboran con sus recursos e instalaciones
para la formacion adecuada de estos profesionales,
conforme a una tendencia cada vez mayor de satis-
facer las necesidades del Sistema Nacional de Salud,
con el variado matiz ideoldgico de unas y otras ins-
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tituciones e influencia de losfactores estructurales y
de los econdmicos que les son propios.

En los altimos afios se ha manifestado una despro-
porcion entre el requerimiento social de médicos v Ia
formacidn de los mismos, como consecuencia de la
sobredemanda estudiantil por la carrera de medicina
¥ la apertura de numerosas escuelas. Baste sefialar
que en 1970 existian en nuestro pais 23 planteles edu-
cativos, con 8 283 alumnos de primer ingreso, obser-
vandose una eficiencia terminal de 86 por ciento; en
1978, las escuelas aumentaron a 57 y se admitieron
20 463 alumnos para iniciar sus estudios, siendo la
eficiencia terminal en esa generacion de 48 por cien-
to. A partir de 1980 se aprecia una disminucién
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paulatina en el ndmero de estudiantes de primer
ingreso; asi, en 1985 la cifra fue de 11 277.

El gran niimero de estudiantes propicié la impro-
vision de locales y profesores, la insuficiencia de la-
boratorios y, la saturacidén de escenarios clinicos y
consecuentemente, una sobreproduccibn de médi-
cos. A este fenOmeno se sumaron las observaciones
que los usuarios de los servicios de salud hacian
sobre la deficiente preparacion de los médicos. Si-
multaneamente, aunque sélo en algunos medios, la
ensefianza de la medicina entrd en un proceso de
tecnificacion y sistematizacidbn. De manera parale-
la, las instituciones de salud ampliaron su cobertura
y desarrollaron sus servicios, a la vez que dado el
avance de las ciencias médicas, se requirid de méas
especialistas, lo cual condujo a una sobredemanda
de médicos paracursar estudios de posgrado, que
rebasd la capacidad de formacion de las institu-.
ciones y sobre todo de contratacion de especialistas,

Ante estas circunstancias, el Gobierno Federal
determind la creacion de una Comision, Interinsti-
tucional para la Formacion de Recursos Humanos
para la Salud, que constituyera un foro donde los
sectores educativo y salud identificaran areas de co-
ordinacién, analizaran los problemas existentes,
propusieron soluciones y establecieran recomenda-
ciones en materia de preparacion de recursos huma-
nos para la salud.

En este contexto, cobra especial relevancia la in-
vestigacibn educativa, a fin de tener, con bases
cientificas mejores, conocimientos de los elementos
que intervienen en el proceso de enseflanza-
aprendizaje, con el proposito final de contribuir a la
mejoria de la preparacién de los médicos y conse-
cuentemente, de la calidad de los servicios que pres-
ten a la sociedad,

En el presente trabajo se conjunta una serie de ex-
periencias en la materia logradas en una instucion
de salud (IMSS), que participa intensamente en la
educacion de los médicos en todo el pais. Experien-
cias que con fines descriptivos se acoplan en un mo-
delo general de investigacion de tipo
contrabalanceado, para explorar en diferentes
alumnos y en diferentes momentos, las principales
fases del proceso educativo que es continuo, a sa-
ber: Formacibn - Especializacidn - Capacitacion.

Dichas fases seran acometidas con disefios
especificos y metodologia cuasiexperimental, Poste-
riormente, con las resultados, se hara una integra-
cién de los mismos a fin de obtener una visidon pano-
ramica del éstado actual de la educacibn médica en
Meéxico, dentro de los limites del presente trabajo.

Fase de formacion

Comprende los estudios y practicas béasicas y
clinicas, asi como el internado y servicio social que
deben acreditarse para obtener la licenciatura en

medicina. Habida cuenta que Ja institucién de refe-
rencia colabora con 41 planteles educativos para la
enseflanza de 18 500 alumnos en ciclos clinicos
anualmente, que ademés recibe 2 900 internos y
1 000 pasantes en el mismo lapso, se considerd nece-
sario revisar la participacion de los médicos que
fungen como profesores, con el propbsito de mejo-
rar su actuacién, para lo cual se disefid un modelo
de investigacion de tipo contrabalanceado con dos
vertientes: una académica y otra profesional.

La vertiente académica se conformé en cuatro
etapas, que son:

a) El analisis de los planes y programas de estudio
de la carrera.

b} El registro de ciclos clinicos que se imparten en
la institucion,

¢) La investigacion del rendimiento escolar en una
muestra aleatoria de alumnos de ciclos clinicos.

d) El cumplimiento del programa académico del in-
ternado de pregrado y el correspondiente al ser-
vicio social,

La vertiente profesional se exploré mediante dos
factores:

a) La contrastacion de los objetivos educacionales
con la practica profesional,

b) Una encuesta de opinidn acerca de la prepara-
cion de los médicos recién graduados.

Desarrollo del modelo

Vertiente académica, Etapa aj). Con objeto de reca-
bar los planes y programas de estudio que se impar-
ten en las facultades ¥ escuelas de Medicina en Mé-
xico se solicitd a 56 planteles un ejemplar de los mis-
mos. Respondieron 20 y enviaron sus programas;
de los cuales quince correspondieron al tipo tradi-
cional ¥ cinco al de naturaleza modular, Del estudio
de estos documentos se derivaron las siguientes ob-
servaciones:!

1. Solamente cinco planes de estudio de los 20 ana-
lizados contienen una descripcioén del perfil pro-
fesional, en la que fue posible identificar tres
areas: orientacidn humano-profesional, forma-
cion intelectual y desempefio operativo,

2. La duracidén de los programas vario de cinco a
siete afios, incluyendo el servicio social, pudién-
dose notar que algunos programas no con-
templan el internado rotatorio.

3. La organizacion de los planes de estudio se hace
por modulos 0 asignaturas, cuyo nimero varia
de 24 a 74,

4, Los planes modulares correspondieron a cinco
escuelas y el nimero de unidades didacticas que
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los integran son de 24 a 45. Dichas unidades se

clasifican para los fines de este estudio en: basi-

cas, clinicas y complementarias.*

4.1 La ensefianza en los planes modulares se
orienta en el primer aiio a los contenidos de
tipo basico, como son; anatomia, fisiologia,
embriclogia, farmacclogia, vy se inicia el
adiestramiento clinico en personas sanas. En
el segundo aflo, ademéis de continuar revi-
sando aspectos béasicos, el alumno se intro-
duce en la salud pablica, la epidemiclogia y
la sociologia.

En el tercer afio se estudia la patologia am-
bulatoria que se ve en unidades médicas de
contacto primario. En el cuarto afio, las ex-
periencias clinicas ocurren, en unidades meé-
dicas de contacto secundario, en pacientes
ambulatorios v hospitalizados, lo que ade-
més los prepara para el servicio social.

4.2 Los planes modulares, comparando entre si
las cinco escuelas, muestran una composi-
cidn curricular de unidades didacticas con
grandes diferencias. Asi, la escuela E le da
predominio de 71.4 por ciento a la forma-
cion clinica; en cambio la escuela A Ie conce-
de de un peso de 13 por ciento a este tipo de
unidades, mientras que dedica a las unidades
complementarias 42 por ciento del plan, a las
que la escuela E asigna 18 por ciento (fig. 1).

5. Los planes de tipo tradicional que se imparten en
las 15 escuelas restantes del estudio, contienen de
33 a 74 asignaturas, las que para su agrupamien-
to y analisis se clasifican de acuerdo al criterio de
bésicas, clinicas y complementarias (fig, 2).

5.1 Los planes tradicionales analizados dedican
los dos primeros afios a las asignaturas bési-
cas: morfologia, embriologia, bioquimica,
fisiologia e imparten materiales complemen-
tarias con enfoque socioantropologico, eco-
lbgico v de salud piblica. En el segundo aiio,
algunas escuelas inician el adiestramiento
clinico.

5.2 Los aftos dedicados a los ciclos clinicos en
los planes tradicionales son el tercero y el

*Basicas: Proporcionan los fundamentos morfofuncionales de la
medicina; pueden apoyarse o no en laboratorios y no re-
quieren, para su imparticidn, de individuos enfermos,

Clinicas; Estudian la fisiopatologia y sus manifestaciones expre-
sadas en sintomas y signos, por 1o que se requiere, para
su enseflanza, de individuos enfermos.

Complementarias: Dan plenitud a la preparacion para el ejerci-
cio profesionat, pero no son indispensable
para ello.

cuarto, en los cuales los alumnos se dedican
de lleno al adiestramiento clinico. En el ter-
cer afio, en cinco planes de estudio se conti-
ntan impartiendo asignaturas basicas; en el
cuarto afio, solamente tres escuelas incluyen
este tipo de materias.

5.3Las asignaturas complementarias incluyen una
tematica muy variada: historia y filosofia de la
medicina, nutricibn, saneamiento ambiental y
otras,

6. En el quinto afio de la carrera ya no se ensehian
asignaturas basicas; en cinco de los planes estu-
diados se lleva al cabo el internado v ocho es-
cuelas continban impartiendo asignaturas
clinicas y complementarias.

7. En el sexto afio solamente una facultad imparte
asignaturas clinicas y las nueve restantes progra-
man el internado durante ese lapso. El filtimo
afio de la carrera, el sexto o séptimo, se destina
al servicio social.

Vertiente académica. Etapa b): Para estudiar este
factor se recurrié al Registro Central de Ciclos
Clinicos que se realizan en la institucibn, donde se
consigna la programacion acordada con las escuelas
y facultades de Medicina para la utilizacién de esce-
narios clinicos en las unidades medicas del sistema.2
En dicho registro se observo que el promedio gene-
ral de alumnos por cama es de 0.7, con valores
extremos de 0.35 en hospitales de tercer nivel y de
0.72 en hospitales de segundo nivel de atencibn,
cuando el indicador recomendable es de 0.5, es de-
cir, que idealmente debiera asistir a las préacticas
clinicas un alumno por cada dos camas por dia, Es-
ta tasa facilita las experiencias significativas de
aprendizaje, gracias al mayor nimero de oportuni-
dades para observar o para realizar alguna ma-
niobra técnico-médica con la debida supervisién del
instructor, y asimismo facilita la posibilidad de ob-
servar una patologia mas variada, sobre todo ante
la conducta médica prevalente de reducir al minimo
los internamientos y la estancia hospitalaria; permi-
te ademés efectuar la cirugia denominada ambula-
toria,

La ensefianza de ciclos clinicos se efectia princi-
palmente en hospitales v, de manera excepcional, en
unidades médicas del primer nivel de atencion., Al
respecto los registros de la institucién indican que
solamente en nueve de las 29 delegaciones donde se
imparte ensefianza a estudiantes de medicina en el
pregrado, estos acuden a unidades de medicina fa-
miliar y lo hacen en una proporcion de 10 por ciento
del total de alumnos atendidos, mientras que el 90
por ciento restante recibe sus cursos en unidades
hospitalarias. Cuando se analizan solamente las de-
legaciones en el Valle de México, la proporcioén
de alumnos en unidades médicas de primer nivel
aumenta a 15 por ciente.
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Vertiente Académica, Etapa ¢j: El rendimiento esco-
lar se valoré mediante la diferencia entre las califica-
ciones obtenidas en el examen de conocimientos de
caracter diagnbstico (prefest) que se aplicd a una
muesira de alumnos de ciclos clinicos en unidades
médicas de Valle de México, y las calificaciones obte-
nidas por los mismos alumnos al terminar el ciclo
clinico (postest): Los alumnos provenian de seis
planteles con siete planteles educativos. En esa inves-
tigacion se valoro la relacidn entre el rendimiento es-
colar v el nivel cultural de los alumnos, bajo la hipb-
tesis de que existe correlacién entre ambos factores.?
El estudio comprendi6 a una muestra de 1 018 estu-
diantes, a quienes se aplicd un cuestionario de cultu-
ra general, cuyos temas se agruparon en las siguien-
tes Areas: ciencias, lenguas, historias y arte, para
explorar conocimientos sobre matematicas, método
cientifico, logica, gramética espafiola, inglés elemen-
tal, lectura de comprension social y médica, historia
nacional, literatura general, literatura moderna, pin-
tura y misica,

Los resultados del estudio mostraron que el incre-
mento de conocimienios en cinco de los siete grupos
fue medico aunque estadisticamente significativo;
unc mas de los grupos no evidencié haber incre-
mentado conocimientos y otro si lo hizo, de manera
altamente significativa. El sentido pedagbgico de
tales resultados fué de alto aprovechamiento sola-
mente para uno de los grupos, bajo para cinco gru-
pos y nulo para el grupo restante. Es importante se-
flalar que el grupo de mayor aprovechamiento obtu-
vo también la mayor puntuacion en la encuesta de
cultura general, habiéndose encontrado que tales

hallazgos correlacionaban estadisticamente

{Caadro I).

Vertiente académica. Etapa d): El cumplimiento del
programa académico del internado de pregrado se

valord6 mediante una encuesta aplicada a jefes de
ensefianza e investigacion y profesores de 82 de las
125 unidades aplicativas de la institucidbn donde se
realiza ese ciclo educativo.® La encuesta explord los
recuros fisicos, materiales y humanos disponibles
para la ensefianza; el desempefic de profesores y
alumnos con respecto a las experiencias de aprendi-
zaje; y €l rendimiento educativo obtenido con el
programa.

Los resultados indicaron que 90 por ciento de las
unidades cuentan con la totalidad de los recursos
necesarios y 10 por ciento muestra limitaciones en
alguno de los servicios del sistema de rotacidn de los
internos, El desempefio de los profesores es satis-
factorio en 70 por ciento y cumplen mejor con sus
actividades tebricas que con la supervisidbn y eva-
luacién; por su parte, los alumnos mostraron poco
interés por la revisibn de informacion cientifica, pe-
ra en cambio, su desempefio en actividades asisten-
ciales ocurre con alto sentido de responsabilidad.
En general, sus profesores opinan que la prepara-
cidén con que llegan al internado es deficiente.

Por cuanto al rendimiento académico, valorado
con base en el resuitado del exadmen global de cono-
cimientos que se aplica al inicio y al fin del interna-
do, se encontrd un incremento de 32.37 por ciento,
lo que corresponde a una ganancia absoluta de 1.5
puntos, al compararse las calificaciones a la entrada
y a la salida del curso: 4.69 y 6.20 respectivamente,
Estos resultados son significativos desde el punto de
vista pedagdgico.

Por lo que respecta al cumplimiento del progra-
ma académico del servicio social formulado en la

-institucién con la participacibn de varias escuelas de

medicina, no se puede precisar debido al reducido
avance en la implantacidn de dichos programas. Sin
embargo, los resultados preliminares permiten esti-

Coadro 1

Correlacion entre el incremento de conocimientos y el nivel
cultural de ung muestra de alumnos de ciclos clinicos

Incremento
Grupo  Pretest Postesi Porcentual Nivel
culturalk Valores estadisticos
A 652215 B0.7+ 6.1 15.5 55.39£13.09 Coeficiente de correlacibn:
B 0 & 4 4.5+ 5.1 4.5 6492 9.40 0.40
C 58,8+ 9.3 M3+ 7.2 15.5 58.05+ 10,08 Nivel de significancia:
D 70.1+10.6 81 £12.4 10.9 73.53% 4.70 P < 0.0
E 714113 87 + § 15.6 65,36+ 9.21 [nterpretacion: altamente significativo
F 54 x 7.8 86.7+ B.5 32.7 76.39= 5.74
G 6.6+ 9.2 83+ 16 14,7 58,33+ 11.90

EDUCACION MEDICA EN MEXICO

221



mar que éste se cumpie en 30 por ciento, yva que por
la naturaleza del servicio social, su programa acadeé-
mico s¢ apoya fundamentalmente en el autcapren-
dizaje.

Vertiente profesional. Factor aj: Para abordar la
contrastacion de los objetivos educacionales, se re-
curre a un excelente estudio de la Facultad de Medi-
cina de la UNAM, que evalub su plan de estudios,
cuyos resultados le permitieron disefiar uno nuevo
para aplicarlo en 1985. Destaca entre muchas y va-
liosas observaciones, que 10s objetivos terminales
de su plan tradicional se identifican con los requisi-
tos de ingreso de las instituciones de salud; pero
también se encontrd que en algunas asignaturas, es
muy baja la proporcién de sus objetivos que estan
relacionados con los objetivos terminales de la
carrera.’ Por lo demas, el nuevo plan de estudios es-
t4 enfocado a la preparacion de médicos debida-
mente capacitados para atender y resolver las nece-
sidades de la poblacion de nuestro pais en materia
de atencibn sanitaria v clinica,

Para la formuiacion del nuevo plan se analizaron
las necesidades nacionales de salud actuales y futu-
ras: la regionalizacion de la atencidon en jurisdic-
ciones; los planes y programas del sector salud; la
caracterizacién de la practica profesional actual; la
cuantificacion de la demanda de médicos para el
primer nivel de atencion; la participacion de las ins-
tituciones de salud en el mercado de trabajo y final-
mente, el desempenio real del egresado. Empero, es-
ta situacion no ocurre en la mayoria de {os planteles
educativos, por lo que el problema que actualmente
enfrentan las instituciones de salud y la sociedad en
general sobre las caracteristicas que deben tener los
médicos que se preparen sigue vigente.

Vertiente profesional. Factor b): Con el propdsito
de conocer la opinién que tienen los directivos y
profesores en los hospitales de la institucidn acerca
de la preparacién de los médicos rectén graduados
qgue llegan a esas unidades a continuar sus estudios
para especializarse, se diseid una encuesta encami-
nada a estimar, ¢n estas ultimas, su preparacion ted-
rica, su capacidad para indicar o realizar procedi-
mientos indispensables ¢n la practica médica vy las
actitudes profesicnales gue manifiestan. La encues-
1a se¢ aplich al azar a 25 midicos directivos, 51 pro-

fesores v 34 médicos recien graduados en siete hos-

pitales de la institucion en el Valle de México.

Los resultados indican que los directivos y profe-
sores reconocen que los médicos recien egresados
poseen los conoctmientos indispensables y necesa-
rios para la practica de la medicina general y que a
partir de ello pueden cursar estudios de especializa-
cibn. Igualmente opinan gque tienen destreza para
efectuar los procedimientos médico quirargicos in-

-

dispensables para la practica de la medicina general;
y que la conducta efectiva de los médicos sujetos a
la investigacion en el medio hospitalario correspen-
de al rrato humanista que se espera de todo médico.
Cabe seflalar que las opiniones de los médicos re-
cien egresados se sobrevaloran en sus conocimien-
tos y dominio de destrezas, asi como en su compor-
tamiento habitual.

Un hallazgo de interés respecto a la preparacioén
tedrica de los médicos recién egresados radica en
que ambos grupos opinan que los conocimientos
son mayores en medicina interna que en cirugia ge-
neral, ginceo-obstetricia y pediatria.

Fase de Especializacion

La educacibn médica de posgrado para la forma-
cién de especialistas constituye uno de los méas im-
portantes recursos de que se dispone para preparar
profesionales con mayores ¥ mas profundos conoci-
mientos, destrezas y actitudes necesarias para el
ejercicio de la medicina de alta calidad. El espe-
cialista posee un cuerpo de conocimientos
caracteristico, se desempefia con cierta metodologia
y técnicas e instrumentos propios en un campo limi-
tado del quehacer médico. Durante su preparacion
se busca que sea capaz de transmitir conocimientos
y realizar investigacion cientifica.

La institucion tiene mas de seis lustros de expe-
riencia en la formacién de especialistas, En ese lap-
so han egresado 21 300 especialistas mexicanos y
1 700 extranjeros ¢n 38 disciplinas médicas.” Para el
analisis de esta fase dentro del modelo general pro-
puesto, se considerd un modelo particular compues-
to por las siguienties vertientes: a) histbrica y evolu-
tiva; b) presente y perspectiva.

Vertiente historica y evolutiva: La institucion inicid
la formacibn de médicos especialistas en 1954, A
partir de entonces ha venido destinando crecientes re-
cursos y estructurado un sistema educativo, que en
coordinacion con diversas universidades del pais, le
ha permitido dotar a su sitema de profesionales con
una preparacibn acorde con las necesidades de la se-
guridad social y de la sociedad en general.

En este lapso pueden distinguirse los siguientes
periodos, a saber:?

Primer periodo. Inicio de las actividades docentes
(1954 0 1965). La especializacibn se realizd en for-
ma de residencia mediante ensefianza tutelar y rota-
cibn por los servicios mas importantes,

Segundo perfiodo. Organizacion de los programas
educativos (1966 a 1970). En esta época se adiciond
a la residencia la ensefianza de ciencias bésicas apli-
cadas a la clinica y se logrd el reconocimiento uni-
versitario de los estudios.
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Tercer periodo. Sistematizacion de la enseflanza
(1971 a 1978}. En esta etapa se inicid la estructura-
cion de los programas de las residencias por obj=ti-
vos educacionales y se implanté un sistema unifor-
me de evaluacion. Destaca en este periodo la crea-
cion de la residencia de medicina familiar, espe-
cialidad que contrarresta los vicios de la superespe-
cializacibn que tienden a la fragmentacibn exagera-
da de la atenciOn meédica.

Cuarto perfodo. Desarrollo de las especialidades
médicas (1979 a 1982). Se caracterizé por una €x-
pansién de las residencias, la descentralizacion de
los cursos, de 9 a 26 entidades federativas, y la in-
corperacién, como subsedes, de los hospitales gene-
rales, de zona. Antes de este lapso la especializacién
solo se hacia en hospitales de aita especialidad. Se
revisaron y actualizaron los programas académicos
de las residencias, a partir de la definicion del perfil
profesional de cada especialidad.

En este lapso se suprime la residencia rotatotia,
conocida también como curso de introduccioén a la
especializacion médica, por considerarse una repeti-
cion innecesaria de los objetivos del internado de
pregrado, no ser factor determinante en la eleccion
de la especialidad, no capacitar en forma especifica
en alguna rama médica y no corresponder a la din-
mica institucicnal.'?

Quinto periodo. Consolidacion de las especializada-
des troncales y de rama (1983 a 1986). Se procedid a
la adecuacion de los programas institucionales con
los universitarios, mediante el reordenamiento del
ingreso a los cursos; se formalizaron y ampliaron los
sistemas vy subsistemas de ensefianza en la red hospi-
talaria de la institucién, de conformidad con la re-
gionalizacién y el desarrollo de los hospitales o
centros médicos de nueva creacion, Se establece la
tecnificacion en psicopedagogia del personal docen-
te.

Vertiente Presente ¥ perspectiva: El sistema de ense-
Aianza de las especialidades medicas en la institucion
se ubica en 29 entidades federativas y tiene como se-
de o subsede a 92 clinicas de primero, segundo o
tercer nivel de atencidn. En el sistemna se preparan
anualmente 5 000 residentes, con un egreso prorme-
dio de 1 200 especialistas en 38 disciplinas médicas.

En la institucion se tiene cuidado de que los cur-
308 de especializacién preparen a los meédicos para
el ejercicio cabal de una disciplina y que respondan
a las expectativas que sobre cada especialidad tienen
los usuarios de sus servicios en la propia institucion.
Con tal proposito se efectud una investigacion de
campo en la que participaron las autoridades de las
Jefaturas de Servicios de Hospitales, Medicina Fa-
miliar, Medicina del Trabajo v de Ensefianza e In-
vestigacion, a la vez que médicos especialistas en ca-

da una de las 38 especialidades en las que s¢ forma a
los médicos y profesores de los respectivos cursos de
especializacion.’! A partir de tal definicibn vy
descripcion de lo que el especialista debe saber, lo
que debe ser capaz de hacer y las actitudes profe-
sionales que debe tener, acorde a la demanda de
atencidén de los derechohabientes de la institucion,
que forman un sector representativo de la sociedad.

1.os programas académicos constan de un plan de
estudios que se organiza por modulos y unidades di-
dacticas: En cada mbdulo se describen los objetivos
intermedios v en las unidades didacticas, los objeti-
vOs ferminales u operaiivos, ademas del respectivo
contenido programitico. Aunado a lo anterior, en
cada programa se describe el procedimiento de eva-
luacion a que seran sometidos los residentes, ¢l cual
comprende las areas cognoscitiva, psicomotora ¥
afectiva, asegurando su uniformidad en todas las
sedes de las residencias.®

Una preccupacion de los educadores médicos ha
sido conocer las razones que determinan la eleccibn
de una especialidad por el aspirante, la cual debe
conllevar a corto plazo la satisfaccion personal en el
pleno ejercicio profesional y el beneficio de los pa-
cientes. Con tal motivo se abrid una linea de investi-
gacion mediante la exploracion, con técnicas psico-
meétricas, sobre cuiies son los factores de motiva-
cidn o incentivo que resuelven a un médico a selec-
cionar una especialidad.® Para dilucidar €l plantea-
miento se disefié un modeio de investigacion a par-
tir de la hipbtesis de que la movitacion* es factor
preponderarte sobre el incentivo+ en los médicos
para elegir una especialidad.

El estudio se realizo con 83 residentes rotatorios
del IMSS que representan 40 por ciento de los meédi-
cos en esa categoria en el Valle de México. Se les in-
formaron las condiciones del mercado de trabajo
para las especialidades troncaies y de rama dentro
del IMSS vy se les aplich una bateria de pruebas psi-
cométricas, que fueron: entrevista psicovocacional;
prueba de aptitud diferencial 1,11 (razonamiento
verbal, numeérico, abstracto y mecanico); prueba de
valores de Allport; pruebas vocacional de Kuder I,
11 {genérica y de grupo); prueba de aptitud diferen-
cial (velocidad, exactitud y espacial); prueba de
Minnesota (inventario multifisico de personalidad).

Los resultados de las pruebas de la muestra total
sirvieron de comparacioén con las pruchas agrupa-
das por especialidad: cirugia general: gineco-

* Procesos inconscientes gue producen, sostienen y dirigen el
comportamiento buscando la satisfaccibn de una necesidad. En
etlo intervienen la introyeccidn, demandas objetales e identifica-
citn con personas, lo cual permite reconocer las necesidades y
anhelos, basta llegar a una estructura de valores.

+ Fuerzas externas a! individuo gue de manera consciente esti-
mulan cierto comportamiento ¥ pueden despertar una necesidad.
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obstetricia, medicina interna y pediatria meédica.
Asimismo, las pruebas aplicadas permitieron identi-
ficar algunas caracteristicas comunes en el grupo y
particulares de cada especialidad, como se anota a
continuacion.

En grupo se caracterizd por su elevado interés
cientifico e inclinacion social, al igual que su dispo-
sicibn para el trabajo tebrico la capacidad de veloci-
dad y exactitud; en cambio, su capacidad de per-
suacién fue baja. Los integrantes del grupo mostra-
ron buena identificaciébn sexual v tendencia perfec-
cionista.

Algunos de los rasgos encontrados en los grupos
formados segin la especialidad, permiten afirmar
que existe un perfil caracteristico. Asi, predomina
en los cirujanos su marcada tendencia a huir de
conflictos y el predominio de depresion e histeria;
los gineco-obstetras son quienes menos huyen de los
conflictos y estan mas orientados a la mania; los in-
ternistas también huyen poco de los conflictos, ma-
nifiestan gran capacidad de abstraccibn y con-
centracidn, son proclives al estudio y tienen intere-
ses humanisticos; en los pediatras se encuentra un
fuerte interés social ¢ inclinacidbn por situaciones
que no involucren abstraccibn o concentracion en
sus acciones.

Otro dato de interés lo constituye el hecho de que
90 por ciento de los residentes ya habia seleccionado
especialidad al inicio del ciclo eductivo, situacion
que conservo la misma proporcién que en afios pre-
cedentes o en el subsecuente al estudio.

Un acercamiento més de la vertiente presente y
perspectiva con la educacidén meédica, es la experien-
cia tenida en la institucidn con la formacion directa
de médicos especialistas.'® En la institucidén se deci-
di6 ingrsar a los médicos residentes directmente a
los cursos de especializacidon, por las razones anota-
das anteriormente y se puso en practica un proyecto
de investigacibn para comparar el desenvolvimiento
en la residencia de especialidad de los médicos que
tuvieran el antecedente de haber cursado pre-
viamente la residencia rotatoria, con el desempefio
de un grupo de médicos en los mismos cursos de es-
pecializacibn que no habian cursado la residencia
rotatoria. Los residentes rotatorios fueron selec-
cionados por un examen nacional de conocimientos
meédicos y los residentes del otro grupo lo fueron
por sus antecedentes laborales en los afos 1981
y1982, en tanto que en 1983 se seleccionaron tam-
bién mediante exadmen de conocimientos médicos,

La hipétesis que sustentd el trabajo fue que la re-
sidencia rotatoria no establece diferencia significati-
va en la capacitacion profesional de los residentes.

El estudio comprendid a todos los residentes de
las especialidades troncales que iniciaron sus cursos
en 1981, 1982 y 1983 y que egresaron, tres afios des-
pués, en 1984, 1985 y 1986. Para enjuiciar el rendi-
miento académico de ambos grupos se utilizd la

evaluacion promocional institucional, por ser el ins-
trumento que integra las calificaciones obtenidas en
los exAmenes de conocimientos y destrezas, asi co-
mo de las actitudes personales y profesionales, de
conformidad con el programa académico que de al-
guna manera uniforme se sigue en todas las sedes de
las residencias.

Los resultados de las evaluaciones aplicadas a los
grupos mencionados indican que si existid diferen-
cia de rendimiento escolar en los grupos de cirugia
general, gineco-cobstetricia y pediatria médica en los
afios 1984 y 1985; en este ultimo la diferencia
ocurri6 en pediatria médica y desaparecid en cirugia
general, En el afio 1986 ya no hubo diferencia entre
los grupos, excepto en cirugia general, especialidad
en la que se ha encontrado inconsistencias en sus re-
sultados,

Fase de Capacitacion

La capacitacion o educacidn continlia de los médi-
cos constituye una de las tareas mas ingentes del sis-
tema educativo de la institucion. Con el fin de ac-
tualizar los conocimientos de sus médicos y perfec-
cionar sus destrezas se realizan grandes esfuerzos e
inversiones y sus resultados son poco confiables,

Los médicos del IMSS se clasifican laboralmente
en meédicos familiares y médicos no familiares. Los
primeros laboran en las unidades de contacto pri-
mario, ¥ los no familiares en hospitales generales de
zona o en hospitales de alta especialidad, que
corresponden al segundo y tercer nivel de atencion.
En estos establecimientos, la educacidon continua es
una parte natural de las actividades hospitalarias,
mediante la realizacién de diferentes tipos de se-
siones; anatomoclinicas y bibliograficas entre otras.
Cada afio se registran alrededor de 100 000 sesiones
en todo el sistema; ademas, un buen niimero de es-
tos meédicos participan con frecuencia en programas
académicos de pregrado, como son los ciclos
clinicos e internado, o bien en la imparticion de cur-
sos de especializacion o monograficos.

La situacibn es diferente para los médicos que la-
boran en unidades de medicina familiar, en las que
la principal actividad es la consulta de primer con-
tacto y las sesiones tecnicomeédicas v las acciones di-
dacticas son muy especiadas. De ahi que para este
personal se requiere un programa de educacién
continua, al través de cursos monograficos que con-
forman un recurso accesible de capacitacibn. Sin
embargo, ios resultados son inciertos, ya que no ha
sido factible hasta el momento estudiar de manera
sistematizada su impacto en la atencidon meédica.
Anualmente s¢ imparten en promedio ! 500 cursos
menograficos, cuya tematica se busca que obedezca
a necesidades de la atencién médica; cada afio asis-
ten a un curso monografico al menos una tercera
parte de los médicos familiares.
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El autoaprendizaje se convierte en el principal
instrumento de educacién continua para todos los
médicos, pero exige esfuerzos y autodisciplina, lo
que no siempre es factible, no obstante las facilida-
des que se brinda, Se cuenta con una extensa red de
115 bibliotecas médicas agrupadas en cinco re-
giones, con sendos Centros Regionales de Informa-
cién Biomédica y salas de lectura en practicamente
todas las unidades médicas. Dicha red se encuentra
suficientemente dotada con publicaciones naciona-
les y extranjeras, acervo que varia segan el tipo de
biblioteca. Sin embargo, la estadistica de usuarios
ha revelado que el nimero de lectores es muy redu-
cido,

Los planteamientos anteriores establecen un reto
para la investigacién educativa que permita estable-
cer con certeza el costo y beneficio de la capacita-
cidn y el replanteamiento de alternativas que facili-
ten al médico de la Institucién el acceso a los nuevos
conocimientos generados por el avance permanente
de las ciencias meédicas.

Integracion del Modelo

En virtud de que la educacidén médica es un conti-
nuo que puede dividirse para efectos de su anélisis,
en el presente trabajo se identificaron tres fases:
formacibn - especificacibn - capacitacion,

La fase de formacién se examind mediante el
anéalisis de composicidn de una muestra de los pla-
nes y programas de estudio vigentes. Destaca de es-
ta investigacidn que la mayoria de los planes no
cuentan con la definiciébn de un perfil profesional,
con los inconvenientes a que esto da lugar. Igual-
mente sobresale la gran variabilidad de los planes
modulares y por asignaturas, diferencia que se en-
contré principalmente entre estos Gltimos. Se obser-
vb también que la ensefianza de la medicina se hace
primordialmente en hospitales, que constituyen los
escenarios clinicos mas disputados por el prestigio
que ya poseen, situacion que ha favorecido la si-
tuacidn de los campos clinicos.

Las investigaciones realizadas en busca de la
cuantificacién del rendimiento escolar, permiten se-
flalar que este es pobre, La mayoria de los alumnos
incrementan sus conocimientos en una proporcion
no aceptable por la pedagogia. También se aprecid
que el nivel cultural de los estudiantes tiene correla-
cion con su rendimiento académico,

El cumplimiento del programa académico del in-
ternado es alto en la mayoria de las unidades aplica-
tivas, por lo que los pasantes estan debidamente
preparados para el servicio social, aunque en este
ciclo la actividad académica es baja.

Cuando se contrastan los objetivos educacionales
con la practica profesional, se encuentra una buena
correlacion; empero se reconoce que los objetivos

operativos de algunas asignaturas no correlacionan
con los objetivos terminales de la carrera.

La encuesta de opinidn practicada a directivos y
profesores de los médicos recién graduados, traduce
que la preparacion tebrica de los médicos es buena
para el gjercicio de la medicina general y que pro-
porciona una base para los estudios de posgrado:
Sin embargo, los conocimientos en ciertas reas co-
mo la pediatria son deficientes, situaciébn que cobra
importancia si se considera que Ia mayoria de la
poblacién del pais esth constituida por nifios y jove-
nes. En la encuesta se acepta que los médicos pose-
en la destreza necesaria para ejecutar las maniobras
medico quirirgicas indispensables y necesarias para
la medicina general y también que la conducta afec-
tiva de los recién egresados es adecuada para la pro-
fesion. '

La fase de especializacidn se analizd desde el pun-
to de vista historico-evolutivo y presente y perspec-
tivas de la institucién. De la primera se distinguen
los periodos de inicio de actividades docentes en la
institucion, seguido del de la organizacibn de sus
programas educativos y la sistematizacion de la en-
sefianza, asi como el desarrollo y consolidacion de
las especialidades médicas. Ello significa un avance
trascendental de un proceso meramente heuristico a
uno enteramente planificado, desconcentrado, re-
gionalizado y fundamentado en necesidades so-
ciales presentes y futuras.

Resalta en esta fase del modelo propuesto al estu-
dio de motivacidn e incentivo como factores deter-
minantes para la eleccién de una especialidad méadi-
ca, € igualmente se describen los fundamentos de la
controvertida supresion de la residencia rotatoria y
el resultado de tal decisidn en el proceso de espe-
cializaciébn, habiéndose observado que tiene mas
importancia la seleccidén adecuada de los aspirantes
a cursar una residencia que el antecedente de haber
acreditado un curso de introduccion a la especiali-
zacion médica.

La fase de capacitecién constituye un campo
abierto a la investigacidn educativa, de la que se es-
pera obtener elementos que permitan superar los
logros actuales,

Conclusiones

Por lo expresado previamente puede concluirse que
la educacibn medica en México, vista al traves de in-
vestigacidn educativa en una institucién de salud y
seguridad social, transcurre por una crisis caracteri-
zada por sobrepoblacibn estudiantil, saturacion de
campos clinicos, bajo rendimiento académico y
pobre cultura general de los estudiantes; fuerte
competencia para acceder a estudios de posgrado, a
los que logran llegar habitualmente los mejor pre-
parados, cuyo namero es muy reducido. Finalmenie
se plantea la necesidad de recurrir a la investigacion
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educativa para mejorar la preparacion de los médi-
cos en ¢l pregrado, posgrado y capacitacion y con-
secuentemente, incrementar la calidad de la aten-
cidon médica de la poblacion,
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COMENTARIO OFICIAL

FERNANDO CANO-VALLE*

Analicé con atencion el trabajo presentado por el
doctor José de Jess Villalpando Casas vy deseo
compartir con ustedes, dos reflexiones generadas
por su contenido.

*Académico numerario. Director, Facultad de Medicina Univer-
sidad Nacional Autdbnoma de México.

La primera de ellas, quiz4 por mi responsabilidad
en la Facultad de Medicina de la Universidad Na-
cional, es que resulia muy promisorio para la edu-
cacion del personal de salud en el pais, el interés
sostenido durante los Gltimos aflos en el IMSS, por
el desarrollo de la investigacion educativa. Activi-
dad alentada por el trabajo vigoroso de un colega
que ingresd reciéntemente a esta honorable Acade-
mia, ¥y con quien comparto una acuciante preocupa-
cidon por el desarrollo de la investigacion educativa,

Al considerar complejidad del fendmeno educati-
vo como objeto de conocimiento, cualidad que difi-
culta y limita la utilizacion del método experimental
para el estudio de los problemas de indole pedagbgi-
¢o, resulta comprensible encontrar que la magnitud
de los logros y del prestigio alcanzado por la investi-
gaciébn educativa, se encuentren relegados respecto
a los obtenidos en otras areas del gquehacer
cientifico, Empero, sostener tal postura no resulta
congruente con la situacibn y metas a que se enfren-
tan los sectores salud y educacion, involucrados en
la formacion de los médicos que ¢jerceran en el pais
a fines de este siglo: La investigacién educativa
constituye hoy la Unica opcibn para obtener infor-
macién confiable, que amplie el conocimiento obje-
tivo del sinnimero de factores que confluyen ¢n la
formacion profesional del médico, ¢n el curso de los
diversos niveles de la educacibn superior.

El ingreso del doctor José de Jesis Villalpando
Casas a esta Academia, es una expresidn clara de re-
conocimiento a la importancia de la investigacion
en educacidbn médica, que destaca la urgencia de
substituir al sentido com(n por el método riguroso
en €l estudio de la problematica educativa.

En otro sentido, al constatar por la ponencia del
doctor Villalpando Casas, que al IMSS y a la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Nacional los une
la misma inquietud, no extrafia que ambas institu-
ciones coincidan en propdsitos; lo que plantea un
futuro optimista respecto a un fructifero trabajo en
comun.

En tres pesquisas realizadas en la Facultad de Me-
dicina en 1983, 1984 v 1985 se localizaron 166 inves-
tigaciones en educaciébn médica, en las cuales han
participado cerca de 200 profesores de la Facultad.
Llegaron a la meta final de difusion de resultados el
39 por ciento de los trabajos, 11 por ciento en publi-
caciones, 20 por ciento mediante la presentacion en
foros académicos y 8 por ciento por ambas modali-
dades. Hasta la Gltima pesquisa, 38 por ciento de las
investigaciones se encontraban aln en proceso y el
23 por ciento se habian suspendido o canceilado.
Entre las razones que aducen los propios investiga-
dores como causales de esta ltirna situacion, desta-
¢a la insuficiencia de tiempo por su dedicacidn a ta-
reas docentes y administrativas, la carencia de re-
cursos humanos y financieros, deficiencias metodo-
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logicas personales para la captacion de la informa-
cibn.

_ Se hizo patente la necesidad de organizar un foro
que diera causa a las reflexiones de los profesionales
por los problemas que plantea la formacién de re-
cursos humanos en en area de la salud.

Con tal propésito, se han realizado en 1984, 1985
y 1986 tres foros académicos con actividades de
indole tanto informativa como formativa. Para este
Gltimo propdsito se programaron en total, nueve
conferencias, cuatro simposios ¥ una mesa redonda
con la participacion de cientificos sociales expertos
en metodologia de la investigacion; para fines infor-
mativos, se presentaron Cuatro simposios y ciento
cincuenta y siete trabajos de investigacion acerca
del proceso de formacidon de profesionales y técni-
cos de la salud.

Han asistido un total de 1 453 personas prove-
nientes de veinticinco dependencias de la Universi-
dad Nacional Autdonoma de Meéxico, tres institu-
ciones de salud (IMSS, ISSSTE y DDF), tres
Secretarias de Estado (Secretaria de Salud, Educa-
cion Phblica y Hacienda y Crédito Pablico), asi co-
mo siete universidades privadas del area metropoli-
tana de la Ciudad de México y dieciséis universida-
des estatales.

El interés que este foro ha suscitado entre los es-
tudiosos del area ha sido creciente, como se mani-
fiesta por el nimero de asistentes, organismos parti-
cipantes y cautidad de trabajos inscritos. Asi, de
una audiencia de 240 personas y 35 trabajos presen-
tados en 1983, se llegd a 645 asistentes y 69 trabajos
en 1986. Paralelamente se logrd incrementar la pro-
porcion de las investigaciones educativas realizadas
en la Facultad que se presentan en foros académi-
cos, del 5.7 por ciento para el periodo 1980-83 a
43,2 por ciento en 1985,

La segunda reflexibn que genera la ponencia que
nos ocupa, quiza también por mi pensamiento des-
de la Universidad, gira en torno a la compleja
problematica a que se enfrenta la Educacion Médi-
ca en nuestro tiempo y la diversidad de respuestas
que, en forma de planes y programas de estudios,
han emitido las escuelas de medicina para resol-
verla. Los cito como factores que nos refieren a uno
de los problemas més acuciantes que enfrentan las
instituciones de educacion: El referente a su cuerpo
de profesores, de quienes depende, en gran medida,
el buen éxito de los planes de enseftanza.

Por la complejidad que reviste 1a tarea de preser-
var la salud humana, la medicina y su ensefianza
han debido incorporar en el seno de las actuales uni-
versidades, diversos modelos pedagogicos, teorias y
métodos de variadas disciplinas humanisticas y
exactas. Esto, aunado a un crecimiento sin prece-
dentes del conocimiento cientifico ¥y una expansion
acelerada de la matricuia escolar, han generado
profundos cambios en el oficio del docente meédico

que hacen inoperante su concepcibn tradicional co-
mo un sujeto que ‘‘nace’’ con una serie de disposi-
ciones para la ensefianza.

Por el contrario, resulta evidenie que, hoy dia,
los médicos requieren vna formacion gue los prepa-
re mas especificamente para el ejercicio de la ense-
fianza ¥ les incline a experimentar nueves métodos
de trabajo, para contribuir, creativa y activamente,
a superar los problemas de la ensefianza de la medi-
cina.

La accidbn intersectorial que para este propdsito
se emprendid desde mediados de la década pasada,
confiere a la educacidon médica, cada dia més, una
identidad como quehacer especifico del médico. En
¢l mismo sentido apunta, el auge de publicaciones
especializadas y de foros académicos en torno a la
educacion médica, La Facultad de Medicina estara
en condiciones de ofrecer, a partir del mes de marzo
de 1988, la maestria en Educacion Médica.

Debe destacarse la importancia que reviste ¢l tra-
bajo del doctor Villalpando, por su contribucion ai
conocimiento descriptivo de gran nimero de va-
riables que inciden en la formaciéon del médico en
los escenarios clinicos de la institucidn de salud que
participa mayoritariamente en la docencia del pre v
posgrado.

Es claro que a partir de esta ambiciosa descrip-
cion, debieran derivarse estudios comparativos de
caracter histérico y experimental, que permitan
discriminar la magnitud y operatividad de las diver-
sas variables involucradas en el proceso de forma-
cién de este profesional de la salud.

En este orden de ideas, las estrategias que se for-
mulen como respuesta a los problemas e inquietu-
des planteadas por los educadores médicos, deberan
significar un compromiso de cooperacién intersec-
torial coordinada que, considerando el entorno so-
cial y economico, y a los alumnos, involucre a fun-
cionarios, docentes, administradores escolares, ex-
pertos en pedagogia meédica y en sistemas de eva-
luacién e incorpore los hallazgos a la investigacibn
pedagogica.

En resumen, nos queda la impresiéon que se trata
de un magnifico relato de estudios que se han ejecu-
tado en la institucion, y que denotan un indiscutible
interés por identificar y superar aquétlos mitltiples
problemas que surgen en el modelo ensefianza-
aprendizaje. Tiene trascendencia, pues muesira
ademas el firme deseo, la franca voluntad de hacer
mejor las cosas ¥ conducir la ensefianza a niveles
adecuados a las necesidades institucionales y en ge-
neral, al servicio del pais. S6lo identificando
nuestros errores, se estd en posibilidad de corre-
girlos ¥y mejorar el grave compromiso que implica la
formacion de recursos humanos para la atencién
médica.

Le expreso al doctor Villalpando una cordial
bienvenida,

EDUCACION MEDICA EN MEXICO
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Nota sobre Gaceta Meédica de Meéxico

En época reciente se ha despertado un interés por
analizar la calidad de las revistas que contienen tra-
bajos cientificos. La metodologia v los instrumentos
para medir el grado de calidad son variables y por lo
tanto el analisis puede ofrecer distintos resultados.
Con relacidn a nuestra revista, Gaceta Médica de
Meéxico, tiene dos caracteristicas arraigadas: es la

maés longeva y conserva la regularidad en su publi-
cacion, Por varios decenios Gaceta fue el principal,
si mo Gnico, medio de informacidn cientifica para la
comunidad médica, pero a medida que se fueron
desarrollando las especialidades médicas, se crearon
grupos con interés unidisciplinario y entonces Gace-
ta se transformé en un catalizador de la actividad
médica y un amalgamador de los intereses multifo-
cales. Como resultado de este proceso natural, las
aportaciones cientificas més relevantes se fueron
publicando en revistas especializadas o monotema-
ticas'—entre ellas las més conspicuas Archivos del

Instituto Nacional de Cardiologia, Boletin del Hos-
pital Infantil, Revista de Investigacion Clinica,
Archivos de Investigacion Médica— pero resulita in-
teresante que en el anélisis llevado a cabo reciente-
mente por el Sisterna Nacional de Investigadores, se
encontrd que Gaceta Médica de México fue la revis-
ta en donde més publicaron los investigadores mé-
dicos del més alto nivel nacional. En la actualidad
Gaceta no es una revista de impacto internacional
—definido éste como ¢l namero de veces que inves-
tigadores toman como referencia a los articulos
publicados en la revista en cuestibn—, pero se tiene
ya planeado establecer una serie de medidas que
permitan llenar los requisitos. Asi una de las tareas
del Comité Editorial es incluir un resumen en inglés
de cada articulo cientifico, fijar criterios de selec-
cion para la publicacion de los trabajos originales y
promover dentro de nuestra Corporacién de sumi-
sion de sus aportaciones cientificas relevantes.

Doctor Arturo Zarate Treviiio
Editor
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