SIMPOSIO

La formacion de recursos humanos en
medicina y la modernizacion de los
servicios en el Instituto Mexicano del Seguro Social

I. INTRODUCCION

ERNESTO DIAZ DEL CASTILLO*

Las areas de la salud y de la educacion han expandi-
do su interrelacion y la han hecho més estrecha en el
(ltimo cuarto de siglo, al ritmo en que han cam-
biado, han emergido y se han superado importantes
aspectos de su -ejercicio,

En el campo académico, el curricufum médico es-
colar tiene ahora clara tendencia ecologista mas que
biologista; incorpora a la ciencia médica las iencias
sociales, de la comunicacién e informatica entre
otras; da mayor peso a la prevencion sobre la cura-
cidn, y especialmente a la prevencibn primaria que
incorpora el fomento a la salud, la proteccion
especifica, y busca la formacién de un profesional
que practique y entienda una medicina general in-
tegral, que se realice lo mas cercana al habitat natu-
rai del ser humano, su familia y su comunidad.

Se ha hecho énfasis especial en la tecnificacion de
la docencia a partir de principios basicos, como el
‘‘aprender haciendo”, y su aplicacion en la integra-
cién docente asistencial; en la basqueda de enlace
real entre las ciencias basicas y las clinicas y en la
enseflanza metddica de grupos mediante semina-
rios, mesas redondas, mesas de discusion, talleres y

Presentado en sesidn ordinaria de la Academina Nacional de Me-
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* Académico titular. Titular de la Jefatura de Servicios de Ense-
fianza ¢ Investigacibn, Instituto Mexicano del Seguro Sccial.

demas, que dan oportunidad de participacion v
didlogo constantes, intercambio de experiencias,
confrontacién de criterios, procedimientos y resul-
tados.

Se pretende integrar todo ello en un perfil curri-
cular, en plena correspondencia al perfil profe-
sional generado por las instituciones operativas,
que se ha delineado para buscar la atencién y en su
caso la resolucion de los problemas de salud de la co-
munidad, mediante el estudio, el anéilisis y el plan-
amiento de alternativas para los problemas priorita-
rios de salud.

La organizacion de los servicios médicos se dirige
a buscar la optima calidad posible en la atencién:
enfocarla para la identificacion y atenuacién de los
riesgos; ejercerla de acuerdo con las prioridades y a
través de equipos de salud ubicados, segin la
complejidad de los problemas, en unidades dotadas
de recursos que establecen tres niveles de atencién.

Se busca asimismo el acercamiento de los servi-
cios a la poblacidn y la extension total de la cobertu-
ra para avanzar hacia los ideales de una atencién
oportuna, eficiente y humanista, y para ello uno de
los recursos es la regionalizacion.

Desde el punto de vista administrativo, para aten-
der la construccién de instalaciones fisicas, dota-
cibn de equipos y estructuracion de servicios de

GACETA MEDICA DE MEXICO. ¥ol, 124 Nos. 9-10 Sepl.-Oct. 1958

325



apoyo, se tiene como premisa la utilizacion optima
de los recursos.

En materia de formacién de recursos humanos
para la salud, un aspecto fundamental ha sido la
reglamentacién de los requisitos de las sedes, que
entre otras cosas deben contar con los servicios ade-
cuados, el ambiente académico, €l personal docen-
te, las aulas, las bibliotecas y hasta los espacios de
transito, de alimentacion, sanitarios y demas que se
requieren,

El marco politico nos ubica hoy en la situacion de
que la salud es un derecho constitucional de los me-
xicanos; que nuestro pais firmo los acuerdos de Al-
ma Ata de 1978, comprometiéndose a alcanzar la
salud para todos en el afio 2000. Para ello, dentro
del Plan Nacional de Desarrollo estd un Sistema
Nacional de Salud, y en materia de formacion de re-
cursos humanos se decretd la integracion de la Co-
misién Interinstitucional para la Formacion de Re-
cursos Humanos para la Salud que, copresidida por
los Secretarios de Salud vy Educacidn, incorpora a
las instituciones mas sefialadas en estas materias.

Incorporacion del personal de salud a la Institucién

Las caracteristicas en que se da el proceso formati-
vo del personal de salud en México, han llevado a
formalizar, a través de organizaciones y convenios
entre instituciones educativas e instituciones de sa-
lud, una asociacidn cada vez mejor estructurada, en
la que los recursos de ambas partes se complemen-
tan y las experiencias de cada sector se intercambian
y confluyen. Se evita asi la duplicacion de gastos
{por ejemplo hospitales universitarios), se definen
los profesionales que los servicios asistenciales re-
quieren y con esa base se delinea el perfil curricular
que las escuelas y facultades aplican.

Las Comisiones Interinstitucionales para la For-
macién de Recursos Humanos para la Salud y para
la Investigacién en Salud, establecidas por decreto
presidencial, realizan un trabajo colaborativo y de
coordinacidén hacia los intereses comunes, que ha
consolidado los sistemas de ensefianza e investiga-
cion.

Si los alumnos encuentran en las sedes de cursos
de pregrado y posgrado campos clinicos, sin los
cuales todo aprendizaje seria tedrico e incompleto,
también su presencia promueve la actividad docen-
te, exalta el método cientifico y favorece el ambien-
te académico, todo lo cual debe inducir a una mejor
preparacion de educandos y educadores y a una me-
jor calidad de la asistencia.

La ejecucién de acciones, la practica de destrezas,
la adquisicion progresiva y supervisada de respon-
sabilidades con el gradualismo que establecen los
programas respectivos, permite multiplicar la asis-
tencia y ampliar la cobertura, con tanta mayor pro-

piedad y eficiencia cuanto més avanzado esté el pro-

" ceso formativo que culmina en la especializacién.

La investigacion biomédica

Entendida como elemento fundamental en la for-
macion del médico y del personal de salud en gene-
ral, la investigacion es una actitud que lleva al interés
constante por analizar los fendmenos y circunstan-
cias alrededor del acto médico, de las enfermedades
y de la reaccion de los pacientes, La investigacion
clinica v epidemioldgica debe surgir por tanto de
manera natural, pero ha de propiciarse mediante
una organizacion adecuada de los servicios médi-
cos, que cuente con normas de trabajo que den base
a la accidn, al analisis y a 1a evolucion.

La necesidad de profundizar en el conocimiento
basico ¥ en su aplicacion clinica obliga a dedicar
personal profesional a la investigacion médica, para
la bisqueda de mejores alternativas de solucién a
los problemas prioritarios de salud. En la moderni-
zacion de los conocimientos y de los servicios, la in-
vestigacion es un motor poderoso y fundamental.

Moderno significa ‘‘que pertenece a la época ac-
tual o existe desde hace poco tiempo’’, ‘‘que repre-
senta el gusto actual”’, ‘‘hombre de nuestra época™;
de ahi que medernizar represente dar forma, aspec-
to moderno a cosas antiguas vy modernizacion, *‘la
accion de modernizar’®. Silo moderno, lo actual, es
considerar a la salud como un “‘estado de bienestar
biopsicosocial”’, a la medicina como accidn social, a
la prevencion comeo prioridad para la disminucibn
de riesgos, si la exigencia es la proteccion a toda la
poblacién, si los conocimientos médicos aumentan
y cambian tan rapidamente y se crea una tecnologia
multiple v compleja, las respuestas del IMSS para
aprovechar favorablemente estos cambios son:

1. Técnico administrativa. Organizando los servi-
cios médicos por niveles de atencién y regiona-
lizandolos para un equilibrio y manejo 6ptimo
de recursos.

1. Técnico médica. Estableciendo la medicina fa-
miliar como eje de la atencién y resolutora in-
tegral de los problemas del individuo y su fami-
lia con un criterio preventivo, de disminucién
de los riesgos, de fomento a la salud, integran-
do al equipo de salud come base para la exten-
sion de los servicios y a las especialidades tron-
cales y de rama como resolutoras de la medici-
na hospitalaria.

1. Por lo que la respuesta técnico docente y de in-
vestigacion ha de buscar:

— Formar un personal de salud con vocacion,
capaz de un trabajo en grupo de manera
coordinada e integrada; de entender la ne-
cesidad de una accibn preventiva mas que
curativa y en tode momento, con plena ac-
titud de servicio humanista.
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— Formar médices familiares ecologistas, con
clara conviccion de la trascendencia de la
familia y de las implicaciones de su ade-
cuada estructuracién y psicodinamia; de la
importancia de su liderazgo grupal y social;
de su participacion en la educacion para ia
salud comunitaria ¥ de su ubicacibn como
eje de la atencidbn meédica y responsable ma-
yor de la medicina integral e integrada.

- Formar especialistas troncales y de rama
preparados con una vision completa de los
problemas médicos a través de su conoci-
miento profundo cientifico, tecnolégico y
social; con pleno conocimiento de los re-
cursos modernos y comprension de su exis-
tencia, disponibilidad y distribucién en ia
organizaciéon de las unidades médicas; con
actitud institucional para incerporarse al
esquema organizativo y operativo del
IMSS, que implica identidad profesional
(saber ser médico y actuar como tal), iden-
tificaciébn con la organizacién (conocer el
IMSS, entenderlo, contribuir a sus objeti-
vos) y espiritu de servicio,

— Formar profesionales de la salud (odonto-
logos, enfermeras, laboratoristas) y perso-
nal técnico en el mismo marco conceptual,
filosofia, criterics y métodos psicopedago-
gicos.

Es este el enfoque de los programas de la Subdi-
reccidn Gengral Meédica, a través de la Jefatura de
Servicios de Ensefianza e Investigacibn, en la in-
tegracion del personal de salud a la institucion des-
de etapas tempranas de su proceso formativo, para
contribuir a conformar ‘el médico que el pais nece-
sita’’, *‘el personal de salud que el IMSS requiere’”,

En este gran marco queremos exponer de qué ma-
nera el IMSS participa en el proceso de formacion
de recursos humanos para la salud; de qué manera
formaliza sus compromisos con el Sector y con las
instituciones educativas; de qué forma organiza sus
acciones para poder responsabilizarse de egresar
personas con identidad profesional, con identifica-
¢ibn institucional y nacional; qué hace el IMSS en
este campo de ensefianza ¢ investigacion y como lo
hace.

II. PERSONAL MEDICO Y
PARAMEDICO: CICLOS CLINICOS,
INTERNADO DE PREGRADO Y
SERVICIO SOCIAL, SOLIDARIDAD
SOCIAL E INVESTIGACION
EDUCATIVA

JOSE DE J. VILLALPANDO-CASAS*

El compromiso que asume el IMSS, de colaborar
con las instituciones educativas en la formacion de
recursos humanos para la salud, se cumple con la
utilizacién de sus instalaciones como campo de
aprendizaje, el aprovechamiento de su tecnologia
con esa intencidn y la participacion del personal
asistencial en funciones docentes, a fin de que se re-
alice la ensefianza clinica en diversas carreras profe-
sionales y técnicas de Ia salud,

La colaboracién se formaliza con cada centro
educativo, acorde a los planes y programas de estu-
dio de la carrera de que se trate, y se realiza segiin
los requerimientos de la asignatura o moédulo
especifico, con la sola limitante de que no se afecte
la atencibn de los derechohabientes, ni se sobrepon-
gan las actividades docentes en un departamento.

El Instituto contribuye, de esa manera, a la for-
macién de médicos, odontdlogos, laboratoristas,
técnicos en enfermeria, radiologia, radioterapia,
inhaloterapia, rehabilitacion fisica y ocupacional,
citotecnélogos, técnicos rurales de salud, auxiliares
de enfermeria y de laboratorio, asistentes de area mé-
dica y rurales de salud y promotores de accidon co-
munitaria. Estos personajes forman parte de los
equipos necesarios para el funcionamiento del mo-
delo de atencion integral a la salud vigente en la Ins-
titucidon, en el que los servicios se encuentran re-
gionalizados en delegaciones y organizados por ni-
veles de atencion. Dichos servicios forman parte del
Sistema Nacional de Salud, que ampara en su con-
junto, con otras instituciones, a 88 por ciento de la
poblacion actual del pais.

El proceso formativo en las diversas carreras mencio-
nadas tiene en comiin que principia ¢on una etapa bési-
ca, cuyas actividades se realizan en los campus de
las instituciones educativas, principalmente en aulas
y laboraterios y, de manera reciente, también en la
comunidad, aunque solamente en algunos progra-
mas educativos. La siguiente fase es predominante-

* Académico numerario. Jefatura de Servicios de Ensefianza e
Investigacion, Instituto Mexicang del Seguro Social.
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mente clinica; transcurre en salas de internamiento,
gabinetes o quirdfanos de hospitales de tercero o se-
gundo nivel de atencidén y s6lo en ciertos progra-
mas, en unidades de primer contacto. La tercera
etapa es de retribucidn a la sociedad, mediante acti-
vidades denominadas de servicio social, donde se
responsabiliza a los alumnos de las funciones profe-
sionales o técnicas para las que fueron preparados,
al momento en que se propicia mayor aprendizaje
de su papel social, A ello se concede gran importan-
cia, y constituye el final del proceso formativo.

Los planes y programas de estudio siempre se lle-
van a.cabo en congruencia operativa con los progra-
mas asistenciales del IMSS, lo que establece corres-
pondencia entre la teoria y la practica de la medicina
institucional, de conformidad con las necesidades
de salud de la poblacion en general y de los de-
rechohabientes en particular; y asimismo, acorde
con los conceptos actuales de salud y enfermedad,
que reconocen a Ia salud, en sentido finalista, como
resultado de la estructura, organizacion y funciona-
miento de la sociedad en su conjunto. Algunas insti-
tuciones educativas han modificado recientemente
la estructura de sus curriculos y redefinido los obje-
tivos educacionales, para lo cual han recurrido al
enfoque multidisciplinario e interdisciplinario, ¢
igualmente al reforzamiento de las actividades de in-
tegracibn docente-asistencial y ubicacion de los
alumnos en los niveles de atencion mas relacionados
con la etapa de estudios de la carrera,

El Institutoc ha contribuido a este proceso
reciproco de modernizacion, al precisar perfiles
profesionales, determinar las caracteristicas de las
unidades médicas de acuerdo con el nivel de aten-
cidbn que les corresponde, actualizar los procedi-
mientos normativos para la programacion de los
campos clinicos y plazas destinadas a los alumnos
de las carreras de la salud, elaborar material didéc-
tico atil para la implantacién de sus programas, re-
conocer curricularmente & sus profesores, capacitar
a los docentes y ofrecer servicios de informacion
biomedica a la comunidad estudiantil y asistencial.

Evaluacion del proceso

Con objeto de valorar algunos aspectos del de-
sarrollo de los programas de formacion de recursos
humanos en nuestro medio, recurrimos a procedi-
mientos de investigacién educativa, bajo un modelo
general de tipo contrabalanceado, que permite
explorar las mismas variables en diversos grupos de
alumnos, en diferentes tiempos y en distintas sedes.
Los instrumentos que se emplearon fueron: el exa-
men objetivo de conocimientos, la encuesta y el
anélisis de registros asistenciales.

Con fines explicativos, se tratar exclusivamente
lo concerniente a los estudiantes de medicina. En
primer término, el rendimiento cognoscitivo en los
ciclos clinicos; en segundo lugar, el aprendizaje teb-
tico de los internos de pregrado; en tercer punto,
el aprovechamiento cognoscitivo en el servicio so-
cial; y en cuarto sitio, las actividades que efectian
los residentes en los hospitales rurales.

Resultados obtenidos

1. Rendimiento cognoscitivo de los alumnos en
ciclos clinicos. Para valorar este aprendizaje se
aplicod un cuestionario al principio del periodo,
mismo que volvid a utilizarse al concluir la asig-
natura, Se estudiaron 1 018 alumnos provenien-
tes de siete programas educativos en la ciudad de
México v se encontrd (Cuadro I} que solamente
en uno de ellos el aprovechamiento de los alum-
nos habia sido alte {32.7 por ciento), de carécter
medio en los alumnos de cuatro planteles (14.7 a
15.6 por ciento) ¥ que el aprovechamiento fue
bajo en uno mas (4.5 por ciento), Estos datos
pueden interpretarse como insatisfactorios para
el desempefio de la mayoria de los alumnos y
cuestionan la calidad de preparacion con la que
llegan los estudiantes a la carrera; motivan ade-
mis reflexion acerca de la entrega de los profeso-
res a su responsabilidad docente.

Cuadro 1

APROVECHAMIENTO DE ALUMNOS EN CICLOS CLINICOS

Grupo Inicio Final Incremento
A 652 +- 15 80.7 +- 6.1 15.5
B 70 +- 4 745 +- 5.1 4.5 (Bajo)
C 588 +- 93 743 +- 7.2 15.5
D 70.1 +- 10.6 g1 +- 124 10.9 (Bajo)
E 71.4 +- 113 8?7 +- 5 15.6
F 54 +- 7.8 86.7 +- 8.5 32.7 (Alto)
G 63.6 +- 9.2 78.3 +- 8.6 14.7
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2. Rendimiento cognoscitivo en internos de pregra-
do. El aprovechamiento de los alumnos en este
ciclo, se valord a través de la aplicacion de un
examen global de conocimientos médicos a una
muestra de 8 403 estudiantes, adscritos a 134 se-
des que contaban con similares recursos instala-
dos. Dichos internos seguian los mismos progra-
mas académicos y operativos y se sujetaban a
iguales procedimientos de evaluacion. Los resul-
tados encontrados mostraron un incremento de
313.3 por ciento (Cuadro II), lo cual se considera
muy satisfactorio y puede ser reflejo del alio
cumplimiento del programa, como se observo en
70 por ciento de las sedes,

. Rendimiento cognoscitivo de pasantes de medi-
cina. El programa académico de este ciclo se ba-
sa en actividades de autoaprendizaje con mate-
'rial didactico proporcionado por la Institucion y
la realizacién de sesiones clinicas mensuales, re-
lacionadas con la patologia prevalente en el me-
dio. Los resultados de la evaluacién son incon-
sistentes, quiza porque los pasantes se dedican a
preparar el examen nacional de conocimientos
médicos para ingresar a una residencia.

4, Actividades de los residentes en hospitales rura-

les. El Instituto opera, por encargo del Estado,

¢l Programa de Solidaridad Social por Coopera-
cibn Comunitaria IMSS-COPLAMAR, que se
extiende en la actualidad a 15 entidades federati-
vas, para brindar servicios de salud integral a la
poblacién en 2 030 unidades meédicas rurales
(UMR) y 49 hospitales de solidaridad. En las
UMR se proporciona atencion primaria a la sa-
lud, y en los hospitales de especialidades, de se-
gundo nivel de atenci6n, a partir de acciones ge-
neradas en la propia comunidad a traves de sus
Comités de Salud, promotores de accion comu-
nitaria, auxiliares y técnicos rurales de salud.
Los servicios institucionales estin a cargo de
auxiliares de area médica, miembros también de
la localidad, que colaboran con los pasantes de
medicina que tienen a su cargo las mencionadas
UMR. En los hospitales se ofrece a la comuni-
dad atencion de medicina familiar con residentes
de tercer aflo, en practica de campo; del mismo
modo se brindan servicios de pediatria, gineco-
obstetricia, cirugia general y medicina interna
exclusivamente con residentes de dltimo afio de
la especialidad, en rotacibn cuatrimestral, in-
cluida en sus respectivos programas académi-
cos; ademas, se tiene el apoyo técnico de médi-
cos del curso de introduccion a la anestesiologia,

Cuadro I

RENDIMIENTO COGNOSCITIVO DE INTERNOS DE PREGRADO

Promocidn Alumnos Premedicibn Postmedicion Ganancia
relativa

1984 3015 485 6.48 3.6
1985 3 i56 4.74 6.57 8.6
1986 2232 4.79 6.11 27.5

Promedio 8 403* 4.79 6.39 33.3

* Total de alumnos.

Cuadro 11§

PRINCIPALES DATOS ESTADISTICOS DE ATENCION EN HOSPITALES RURALES “§"

Conceptlo 1983 1984 1985 1986 1987 Promedio
Hospitales 56 58 53 49 49 49
Egresos 107 657 123 788 133 861 103 831 109 260 115 678
Nam. cirugias 39 306 50 781 55 905 48 724 49 897 48 922
Partos atendidos 41 900 42 247 55 608 43 314 44 553 46 924
Cesareas 5 656 7 167 8 380 7914 9 061 7 435
Internamientos

no quir(irgicos 26 451 20 757 22 348 11 793 14 810 19 232
Defunciones 2.9 2.8 2.4 2.5 2.4 2.6
En cirugia® 1.61 1.67 1.71 1.60 1.73 1.66
* Par 100 egresos.
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que han sido capacitados para proporcionar
anestesia a los pacientes tributarios de procedi-
mientos quirGrgicos. Este modelo de atencién
condujo a otro similar que se aplica en los servi-
cios estatales de salud en 12 entidades federati-
vas, que se han responsabilizado de la atencidon a
poblacion abierta, al haberse decentralizado los
servicios, anteriormente a cargo del Programa
IMSS-COPLAMAR.

Para comunicar lo que sucede en la red de hospi-
tales rurales, cabe destacar ¢l n(mero de egresos
anuales en el ditimo quinquenio, cuyo promedio es
de 115 678, de los cuales 42 por ciento corresponde
a cirugia y 41 por ciento a partos; el restante 17 por
ciento obedece a causas no quiriirgicas en pediatria
y medicina interna (Cuadro III). Resalta la baja ta-
sa de defuncion por 100 egresos, que en promedio
es de 2.6 global y de 1.66 solamente en cirugia,
cifras comparables ventajosamente a las que se ob-
servan en otros tipos de hospitales.

La estadistica presentada da una idea del resulta-
do de las acciones a cargo de residentes en los hospi-
tales rurales, las cuales para ser juzgadas con mayor
propiedad requieren de una analisis exhaustivo y de
posterior informacién a la comunidad médica, don-
de existen apiniones controvertidas desde el punto
de vista formativo o asistencial o, bien, indiferencia
a la rotacion rural de los médicos en periodo de
adiestramiento en una especialidad.

IIl. PROGRAMAS ACADEMICOS,
EVALUACION, SUBSISTEMAS DE
ENSENANZA, EXTENSION DE LA
ESPECIALIDAD

LUIS JASSO-GUTIERREZ*

Tomando como base los conceptos expresados
sobre la modernizacion, el presente trabajo esta di-
rigido a las acciones que en materia de cursos de
posgrado se han realizado en respuesta a la moder-
nizacion de los servicios médicos en los aspectos de
programas académicos, sistema de evaluacidn, sub-

* Académico numerario. Departamento de Estudios de Posgra-
do, Jefatura de Servicios de Ensefianza e Investigacion, Instituto
Mexicano del Seguro Social,

sistemas de ensefianza y extension de la especiali-
dad.

En cuanto a los programas académicos, se puede
decir que en la actualidad se imparten 40 especia-
lidades médicas y quir@irgicas, cada una de las cua-
les tiene su respectivo programa impreso y que
obra en poder de los profesores y los educandos. La
elaboracién de los programas académicos fue Heva-
da al cabo por los profesores titulares y adjuntos de
las diferentes sedes de los cursos que el IMSS tiene
en la Republica. Estan estructurades con base en un
diagnostico situacional de la problematica de aten-
cién de la poblacion derechohabiente y del plan ge-
nerai de salud y en concordancia con los planes y
programas de estudio de las instituciones de educa-
cion superior. La estrategia de aprendizaje que se
aplica en todos los cursos es la de integracion
docencia-servicio.

En pgeneral se puede decir que las actividades en el
aula ocupan en cada ciclo académico un promedio
de 150 horas al afio y que las restantes se distribuyen
entre la practica clinica dirigida, la practica clinica
complementaria, sesiones departamentaies, bibliogra-
ficas y anatomopatolégicas, asi como las sesiones ge-
nerales de la unidad sede, las que comprenden alrede-
dor de 3 500 horas en un afio, en las que el educando
aprende haciendo bajo la tutela de sus profesores titu-
lares, adjuntos e instructores.

En el caso de las especialidades de cirugia general,
gineco-obstetricia, medicina interna y pediatria
médica, denominadas troncales, asi como la de
anestesiologia, sus programas académicos han sido
sujetos en los Gltimos siete afios a dos revisiones,
para ajustarlos a la modernizacion de los servicios
meédicos en el segundo nivel de atencién en los que
el Instituto ha efectuado importantes cambios en
los @ltimos affos. Respecto a la especialidad de me-
dicina familiar, cabe sefialar que en el mes de enero
del presente afio su programa académico fue por
tercera ocasion reformulado con base en las necesi-
dades actuales que demanda la poblacion dere-
chohabientes y en las estrategias que la Institucién
ha venido realizando para incrementar la calidad de
atencion del primer nivel, Lo anterior implico la re-
definicion del perfil profesional del egresado en me-
dicina familiar, asi como el de los contenidos teori-
cos y practicos que se plasmaron en el nuevo
programa.

En relacion con los ejemplos previamente citados
de los programas de algunas especialidades, se
quiere también hacer notar que, al contar con ellos, se
logra, en primer lugar, que la ensefianza procure ser
uniforme en todas las sedes de los cursos y, en se-
gundo, que puedan abrirse nuevas sedes de cursos
de especializacion en otras cindades, en virtud de la
politica institucional de regionalizacién y descentra-
lizacibn de los servicios médicos, como es el caso
de que en el presente ciclo académico las residencias
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de otorrinolaringolegia, oftalmologia, ortopedia y
traumnatologia y radiodiagnostico se iniciaron en
los centros médicos de Lebn, Veracruz y Torrebn.

Respecto al sistema de evaluacion que es el segun-
do punto a tratar, es mecesario mencionar que se
tiene un instructivo para evaluar el aprendizaje de
los médicos residentes, el cual obra en poder de to-
dos los profesores y de cada uno de los alumnos,
que es de aplicacién general en todo el sistema educati-
vo de posgrado, que ha sido sujeto a dos revi-
siones y que permite, con un buen grado de con-
fiabilidad, identificar aquellos individuos que no ha-
yan cumphdo con el minimo de exigencias que en
las areas de conocimientos, destrezas y actitudes
marca ¢l programa académico. De tal forma que en
los Gltimos siete aflos, incluyendo el ciclo académi-
co que concluyd en febrero del presente afio, han
sido dados de baja de la Institucién 288 medicos re-
sidentes.

A propbsito de la evaluacion, es conveniente refe-
rir que el sistema implantado en el Instituto preten-
de lograr la evaluacidn integral de los educandos;
por tanto, el area cognoscitiva se evalQia a través de
examenes estructurados preferentemente del tipo de
opcidbn maltiple, y las destrezas por medio de listas
de cotejo, las que en la actualidad se aplican en las
cuatro especialidades troncales y en anestesiologia. Al
final de cada-ciclo académico, los residentes de las
especialidades mencionadas y los de medicina fami-
liar sustentan un examen departamental, que sin te-
ner caricter promocional permite conocer en for-
ma aproximada el grado de avance que tuvieron los
cursos en las diferentes sedes, al mismo tiempo que
permite, con base en los resultados, retroalimentar
el sistema educativo. De esta forma, el sistema de
evaluacion brevemente descrito, cumple con el ob-
jetivo de ser un instrumento de control de calidad y,
por consiguiente, de elevar el nivel académico y mejo-
rar la imparticidn de servicios médicos especializa-
dos, que es la finalidad més alta que tiene el sistema

educativo dentro del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

En lo referente a los subsistemas de ensefianza,
que corresponden al tercer aspecto a tratar en este
trabajo, es necesario hacer notar que la respuesta en
la formacion de especialistas ha sido acorde con los
cambios gque en los altimos ocho aflos ha tenido el
Instituto, entre los que destacan la estructuracion
de sus servicios médicos en niveles de atencién y
operacién bien definidos, asi como el otorgamiento
de los servicios médicos de campo y de solidaridad
social a la poblacién rural marginada, Es asi que las
especialidades de gineco-obstetricia, cirugia ge-
neral, pediatria médica, medicina interna ¥
anestesiologia estan estructuradas en diez subsiste-
mas regionales, distribuidos estratégicamente en la
Repiblica, de tal forma que en el hospital de alta es-
pecialidad que encabeza cada subsistema, se realiza
el segundo y el tercer afio de las especialidades tron-
cales v el segundo afio de anestesiologia, mientras
que el primer afio de las mencionadas especialidades
se lleva al cabo en los hospitales de segundo nivel de
atencidn. Un minimo de dos veces por afio y por ca-
da subsistema, se refinen los profesores que lo con-
forman de manera rotatoria, para comentar y trans-
mitir sus experiencias sobre la administracion del
curso, €l desempeiio de sus educandos, la aplicacion
de examenes simultdneos y las modificaciones o
ajustes que en el proceso educativo deben efectuar-
se. A partir de la implantacion de este sistema edu-
cativo, se ha logrado en el tiempo incrementar el
namero de centros formadores de recursos huma-
nos (como se ilustra en e! Cuadro 1V), con el conse-
cuente enrigquecimiento de la vida académica de esos
hospitales, se ha avanzado en la descentralizacién
de la vida académica, se han creado posgrados en
medicina en las universidades del interior de la Re-
pablica y se ha colocado a los educandos en contac-
to directo con los aspectos de morbi-mortalidad que
se viven en el segundo nivel de atencién.

Cuadro IV

NUMERO DE SEDES DE LAS ESPECIALIDADES TRONCALES
ESPECIALIDAD Y ANOS

Niamero de sedes* :
1984 1985 1986 1987 1988

Especialidad 1981 1983

Cirngia general 13 30 34 34 37 37 50

Gineco-obstetricia 12 25 27 30 34 34 45

Medicina interna 11 28 32 33 38 38 50

Pediatria médica il 27 29 30 34 34 45
48%* 60** 65*% §5** 65%* YLl S4%e

* Se incluyen en ¢l concepto de sede a Jos hospitales generales de zona ¥ a los de alia especialidad.

** Hospitales rurales.
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El iltimo aspecto a considerar en esta presenta-
cidn, es el referente al programa institucional de ex-
tensién de la especialidad, que tiene como objetivo
formar los recursos humanos necesarios para des-
emnpefiarse con alto grado de eficiencia en areas
muy particulares y altamente tecnificadas de cada
especialidad.

Este programa tiene una duracién minima de un
afio posterior a la terminacién de una especialidad.
Una vez concluida la preparacion, se ubica al egre-
sado en alguno de los diez centros médicos que el
Instituto tiene en el pais, con lo cual se garantiza
que en cada uno de ellos existan los recursos huma-
nos necesarios para resolver la gama diversa de
problemas médicos, quirargicos y tecnologicos
de los hospitales de alta especialidad. La selec-
cibn de los educandos para este afo adicional, se
basa en la identificacidbn por sus profesores de
aquellos que hayan sido los alumnos més destaca-
dos dentro de su grupo, que se hayan preparado en

el centro médico en donde posteriormente seran

contratados y que obviamente tengan un deseo ge-
nuino de continuar su desarrollo dentro de la Insti-
tucién con un compromiso formal de efectuar no
sblo actividades asistenciales de alta calidad, sino
también de docencia y de investigacion.

IV. LA PROFESIONALIZACION DEL
INVESTIGADOR EN EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

ARTURO ZARATE
CARLOS MAC GREGOR
SALVADOR VILLALPANDO

Definicién y antecedentes

La Real Academia de la Lengua sefiala que profe-
sionalizar es dar caracter de profesion a una activi-
dad o convertir a un aficionado en profesional.
Ambas acepciones se ajustan a la realidad de la acti-
vidad biomédica. Consiste en dar caracter de profe-
sibén a una actividad que ha sido poco ejercida por
los médicos, a veces s6lo como una aficién circuns-
tancial, Es hasta los afios 40 cuando se dan los pri-
meros elementos para la profesionalizacion de la in-
vestigacién biomeédica con la creaciéon de los Institu-

Todos los autores. Instituto Mexicano del Seguro Social.

tos de Cardiologia y de la Nutricion, asi come el
Hospital Infantil. Tales instituciones sirvieron co-
mo recipientes de una corriente de meédicos que
regresaban del extranjero. Este evento se constituyd
en ¢l primer intento para formar recursos humanos
para la investigacion. De esta manera se reconocié
que era necesario contar con profesionales que de-
dicaran su actividad a la produccién de conocimien-
tos mas que a la atencion directa de los problemas
de salud, aunque sin desligarse de ellos,

Desde su fundacion, el IMSS habia venido de-
sarrollando investigacibn, pero el primer paso para
profesionalizarta lo dic en 1967 al crear una Unidad
de Investigacion en el Centro Médico Nacional, pa-
ra lo cual reclutéd investigadores de tiempo exclusivo
y con €] encargo expreso de realizar investigacion en
problemas de salud. En 1981 se incorpord al profe-
siograma institucional la categoria de investigador
con 6 niveles gque corresponden a la jerarquia acadé-
mica (Cuadro V),

Cuadro V
Profesiograma en investigacion del catdlogo
del IMSS
Nivel Correspondencia
universitaria

Titular:

OO

A
B
C
Asociado: A
B
C

Técnico especializado Técnico especializado

Propositos y estrategias de la profesionalizacion

La profesionalizacion de la investigacion médica es
una necesidad cada vez més apremiante como
instrumento para resolver los problemas de salud.
Esta profesionalizacion debe considerar la partici-
pacién de investigadores basicos que den su pers-
pectiva a los programas de investigacion en salud.
Tal investigacion debe asociarse a la que realiza el
clinico, quien es el contacto directo con los proble-
mas especificos de salud. El investigador biomeédico
bésico ha sido enmarcado dentro de una estructura
profesional razonablemente definida por las institu-
ciones refacionadas con la investigacién, mientras
que ¢l investigador clinico no tiene dentro de este
marco un perfil definido. Asi, el reconocimiento
académico a una especialidad no ha sido equipara-
do a otros créditos académicos tales como la maes-
tria y el doctorado. Se ha dudado de la compatibili-

ERNESTO MAZ DEL CASTILLO ¥ ol



dad entre el status de investigador profesional v el
ejercicio de {a actividad médica clinica. El investiga-
dor clinico es un eslabon fundamental en la investi-
gacion biomédica y no puede concebirse una inves-
tigacion clinica solida, si no se acompatfia del ejerci-
cio igualmente sélido del oficio médico. Es necesa-
rio marcar e insistir en que la asociacidn de este tipo de
investigadores es el iinico medio de tener una pro-
duccidn cientifica trascendente en problemas de sa-
lud. Hay muchos e¢jemplos de esta fértil asociacion
en nuestro medio.

Una de las dificultades mas serias para reconocer
a un investigador como profesional, es 1a definicion
de un perfil caracteristico y una escala que permita
categorizarlo en niveles escalafonarios. Los catalo-
gos emitidos por diversas instituciones de salud y*
educacion superior para calificar a sus investigado-
res coinciden en los siguientes elementos:

1. Debe ser capaz de producir conocimientos acre-
ditados con publicaciones originales, lo cual
constituye uno de los indices para la categoriza-
cion del nivel de investigador.

2. La capacidad y eficiencia para formar otros
investigadores.

Es indudable que aunque imperfectos para una
categorizacion, tales elementos definen con preci-
sibn la habilidad distintiva de un investigador, aun
cuando la originalidad y trascendencia de su obra
sean més dificiles de definir,

La otra vertiente de la profesionalizacién consiste
en la formacion de nuevos investigadores. Estos
programas deben identificar a alumnos con la crea-
tividad y talento necesarios para someterlos a un
proceso tanto educativo como formativo que
permita llenar las deficiencias cientificas y se insti-
tuya el antiguo sistema artesanal de *‘aprendiz-
maestro’’. En este sentido los programas conjuntos
entre instituciones prestadoras de servicios de salud
y de educacidén superior se han fortalecido y se en-
cuentran en una etapa de consolidaciébn. Un ejemplo
reciente es el programa desarroilado por el IMSS
desde 1971 para la formacidén de investigadores en
ciencias médicas, biomédicas y sociomeédicas.

Con la instalacién de la Unidad de lnvestigacidon
Biomédica en el Centro Médico Nacional, en 1967,
se disefié un programa para formar recursos huma-
nos para la investigacion, Al principio el programa
era tutorial y se apoyaba en otorgar becas a estu-
diantes de pre vy posgrado que se interesaban en
adiestrarse como investigadores, La mavor parte
eran estudiantes de medicina a los que se les asigna-
ba la categoria de ‘‘auxiliar de investigacion’'. En
1976 se cred la ‘‘residencia en investigacion’', con
un enfoque a la medicina experimental, a la salud
plblica v a la investigacion clinica, pero tal progra-
ma desaparecit en 1980. Sin embargo, se aceptaron

alumnos de posgrado que desearan llevar una maes-
tria en cualquier disciplina y en cualquier institu-
cion de educacion superior. Un requisito minimo
era que el trabajo experimental se realizara en la
Unidad de Investigacion, A estos estudiantes se les
dio la categoria de *‘becarios de investigacion’’.

El diagnoéstico situacional del programa a princi-
pios de 1983 (Cuadro VI), sefiald como problemas

Cuadro Vi

Formacion de recursos humsnos para la
investigacién

Reestructuracién del programa 1983-1987:

Se crea el Consejo de Maestrias y
Doctorados.

Se dan normas para la admision y
evaluacion de los becarios.

Se sefialan las disciplinas de interés focal
para formar investigadores, organizados de
acuerdo a los niveles de atencidn médica.

Se seftala la necesidad de aumentar la
eficiencia terminal.

mas imporiantes: 1) falta de normas para la admi-
sién de becarios, 2) prolongacién de la beca por pe-
riodos largos, 3) falta de un sistema de evaluacidn,
4) carencia de congruencia entre ¢l problema insti-
tucional y el interés del becario y 5) baja eficiencia
de graduados.

Con base en esta realidad, se sehalé que el objeti-
vo de este programa de recursos humanos era for-
mar investigadores técnicos capaces de desarrollar
la investigacién sefialada como prioritaria por el
Instituto; ademés, cefiirse al esquema de niveles de
atencién médica, Se sefialaron tres grandes areas
para la formacién de investigadores: sociomedicina
para atender las necesidades del primer nivel, cien-
cias médicas para la investigacion clinica y ciencias
biomédicas para las necesidades de alta especiali-
dad y las unidades de investigacion, Se cred el Con-
sejo de Maestrias y Doctorados como 6rgane direc-
to de los aspectos académicos, se emitieron las nor-
mas para la admision, evaluacion y promocion de
los becarios, asi como para la calificacion y autori-
zacibn de los tutores académicos. Estas normas
quedaron legalizadas en el “*Instructivo para la Ad-
ministracion de Becarios de Investigacion’.

Se establecieron convenios con varias institu-
ciones de educacién superior para desarrollar
programas de maestria en las tres areas (Cuadro
VII). En ellas los investigadores del IMSS fungen
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Cuadro VI

Programa de maestria y doctorado con otras instituciones

Maestria Sede

Institucion de
educacibn superior

Ciencias médicas

Sociomedicina
— Medicina del Trabajo
— Epidemiologia

Ciencias biomeédicas

Centro Médico Nacional
y Centro Médico ‘‘La Raza’’

Unidad de Investigacidn

Facuttad de
Medicina, UNAM

Facultad de
Medicina, UNAM

Facultad de
Medicina, UNAM

— Bioquimica Biomédica del Centro
— Fisiologia Médico Nacional
— Inmunologia

— Biologia de la
reproduccién

— Biologia celular
- (Genética

de Occidente
— Biologia celular

Unidad de Investigacion
Biomédica del Noreste

Unidad de Estudios
Profesionales
“Iztacala®

Unidad de Investigacion
Biomédica, Centro Médico

Universidad de
Guadalajara

Universidad

Autbnoma de Nuevo Lebdn

como tutores y los alumnos desarrollan su trabajo
experimental en las instalaciones del propio Institu-
to, dentro del marco de los problemas de salud. De
1972 a 1987 habian participado en €l programa casi
700 alumnos (Cuadre VIII}. En los Gitimos cuatro
afos, la eficiencia terminal de la maestria de cien-
cias médicas fue de 53 por ciento, y la de biomé-

Cuadro VIII

Namero de alumnos participanies en ef Programa
de Maesirias y Doctorados

Afio Becarios de Personal de  Total

investigacibn base becado*
1972 32 32
1975 70 70
1980 62 62
1982 87 12 99
1983 64 25 87
1984 60 26 86
1985 72 30 102
1986 50 17 76
1987 48 23 7!

* Reciben una beca por parte del Sindicato Nacional de Traba-
dores del Seguro Social, para cursar el Programa,

dicas, de 26 por ciento. En un periodo similar, los
graduados del programa del IMSS representaron el
59 por ciento de los graduados de ciencias médicas
de la UNAM (Cuadro IX) y 64 por ciento de los gra-
duados de ciencias biomédicas de la Universidad de
Guadalajara (Cuadro X}.

Mientras ¢l programa sélo incluia ciencias biomé-
dicas y la supervision académica era irregular, el
indice de desercion fue estable, alrededor del 16 por

Cuadro I[X

Relacion de graduados en ciencias médicas en la
Facultad de Medicina de la UNAM

Institucion

Aito IMSS Otras Total Porcentaje
1583 1 0 1 100 %o
1984 3 3 3 50 %
1985 2 3 5 40 %
1986 6 1 7 86 %o
1987 8 7 15 3%
Total 20 14 M

Datos del archive de la Divisibn de Estudios de Posgrado de la
Facultad de Medicina,
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Cuadro X

Rendimiento de los alumnos inscritos entre
1978 ¥ 1987 en la Unidad de Investigacion
Biomédica de Occidente

Afo Inscritos Graduados  Deserciones

1978 6 (2)* 4 (2) 2

1979 10 (6) 8(5 1

1981 10 (9 4 (4) 6

1984 TN 1{0) 0

1987 9(1) 0(0) 0
Total 42 (25) 17D 9

* Entre paréntesis se da el niimero de becarios del IMSS,

ciento. Con la inclusidn de la maestria de ciencias
médicas y sociomédicas, la desercion aumentd a 26
por ciento, debido a que se establecieron los crite-
rios de cumplimiento y la instalacion de un comité
académico de supervision v evaluacién. Durante los
ultimos aftos, especialmente después del sismo de
1985, la disminucion en la demanda de personas in-
teresadas en la investigaciébn es congruente con el
ambiente nacional.

Conclusiones

Para mantener {a linea ascendente en la calidad de
la atencién médica, se realiza el programa de forma-
cidn de nuevoes investigadores, tanto para el drea mé-
dica como para la biomédica, El personal asi formado
se encontrara con la capacidad y habilidad necesa-
rias para poder continuar haciendo investigacion
donde més le convenga a sus intereses y con relaciéon
al mercado de trabajo. Hasta ahora el Instituto no
ha logrado aumentar €l nimero de plazas para in-
vestigadores profesionales, pero se espera que
paulatinamente vaya mejorando esta situaciéon y se
consiga el recambio y sostenimiento de la masa
critica que son indispensables para asegurar la vi-
gencia de la investigacion,

Y. PROGRAMAS DE APOYO.
FORMACION DE PROFESORES.
CONCLUSIONES

ERNESTO DIAZ DEL CASTILLO

Programas de apoyo

Para mantener vigentes conocimientos v destrezas
del personal de salud, se realiza un programa de ca-
pacitacién continua mediante cursos monograficos,
intensivos de 40 horas de actividades en una semana
o extensivos de una hora diaria a traves de varias se-
manas; ¥ adiestramientos en servicio para la capaci-
tacién en conocimientos o técnicas, organizacion o
metedos particulares, de aparicion, instalacién u
operacion recientes. Se tiene asimismo un programa
de cursos de alto nivel de especialidad dedicados ai
intercambio de experiencias de los expertos sobre
alghn asunto, tema o 4rea especificos con el objeti-
vo de mantener la informacion mas actualizada na-
cional ¢ internacional respectiva.

Apoyos fundamentales a la ensefianza e investi-
gacion del Instituto han sido los programas de for-
macion de profesores y de formacibn basica de aspi-
rantes a directivos meédicos de la institucién.

Centro de Formacién de Profesores de Medicina

En los altimos 20 afios se ha establecido como nece-
sidad la capacitacibn del personal docente en
tecnologia educacional. Aunque puede argumentar-
se que los procedimientos anteriormente usados
producian los médicos generales y especialistas que
cimentaron el prestigio de la profesion, la verdad es
que en mucho estaban condicionados a los aspectos
personales, vocacionales y generalmente empiricos
de los docentes.

Las responsabilidades que el IMSS adguirié por
su participacién en el proceso de formacién de re-
cursos humanos hizo evidente también esa necesi-
dad. Particularmente en el area de la medicina fa-
miliar, las experiencias de los primeros diez aitos de
la residencia establecida en 1971 revelaron la inade-
cuada preparacion de los profesores y de los médi-
cos que fungian como coordinadores de los progra-
mas.

Hacia fines de 1978 se imparti6é un seminario de
nueve semanas de duraciéon con el propdsito de ca-
pacitar en docencia a los coordinadores. En el semi-
nario se incluyeron aspectos clinicos, de didactica,
de dinamica familiar y de investigacién cientifica,
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cuyos resultados inmediatos fueron muy satisfacto-
rios y ayudaren a resolver algunos problemas deri-
vados de la falta de profesores capacitados,

Necesidades institucionales llevaron a la exten-
sién rapida de sedes y cursos de especializacién en
medicina familiar de 17 a 57 y a aumentar hasta 102 el
namero de profesores, la mitad como titulares y el
resto como adjuntos. El nimero de residentes cre-
ci6 de manera que en el afio lectivo 1983-1984 se
tenian 2 553,

Ante tales obligaciones, se observd que quienes
habian sido responsabilizades de la docencia no
contaban con la capacidad pedagobgica indispen-
sable para conducir y realizar con eficiencia los
programas educativos y para evaluar adecuadamen-
te sus resultados ¥ ello produjo una gran desercion
de profesores.

En otras especialidades troncales y de rama se
contempld una necesidad similar, por lo que se ela-
bordé un programa para que todos los médicos con
actividades docentes pudieran adquirir formaimen-
te la capacidad de planear, emprender, dirigir, ase-
sorar, supervisar y evaluar la ejecucidon de los
programas educativos, ya que la calidad de éstos de-
pende basicamente del grado de capacitacion peda-
gégica de los profesores, se cred el Centro de For-
macién en el que la capacitacion pedagbgica del mé-
dico se realiza dentro de un proceso de formacién y
desarrollo continuado por medio del cual se busca
lograr:

La comprensidbn de las politicas educativas na-
cionales e institucionales.

La conviccidn de establecer con humanismo la re-
lacidn profesor-alumno.

La adquisiciébn de los contenidos basicos de las
ciencias de la educacién en funcibn de la practica
docente.

El adiestramiento en planificacién did4ctica.

El entrenamiento para hacer el uso dptimo de los
métodos y técnicas de la ensefianza,

El adiestramiento en la aplicacibn de la
metodologia de evaluacion del aprendizaje.

La preparacibn para valorar los resultados de
programas educativos,

La capacidad para formar y desarrollar a otros
profesores.

A la fecha han egresado de este Centro 208 médi-
cos de las siguientes especialidades: 54.6 por ciento
en medicina familiar, 30.2 por ciento entre las
troncales (pediatria médica, ginecologia y obstetri-
cia, cirugia general y medicina interna) y 15.2 por
ciento en conjunto en 13 especialidades mas, lo que
nos permite contar, por ejemplo, en cada una de las
sedes de medicina familiar, con profesores que lleva-
romn este curso.

Los objetivos del curso para la formacidn de per-
sonal aspirante a puestos directivos son que realice
sus funciones institucionales con criterio uniforme,
que ofrezea la maxima eficiencia en sus actividades,
soluciones en forma oportuna a los problemas de su
competencia y que con ello se incremente la calidad de
los servicios que se otorgan a la poblacidn, Se divide
en dos etapas: Plan Bdsico de Informacién, en el
que se manejan temas sobre comunicacidn, coordi-
nacién de grupos humanos, atencién de conflictos,
educacion de adultos, teoria general de sistemas,
desarrollo organizacional, motivacion y genecralida-
des de administracion; y Plan Operativo de Forma-
cién, enfocado a los programas prioritarios institu-

Cuadro XI

Especialidad de los egresados de los cursos de
formacion de profesores de medicina (*)

Egresados

Especialidad Namero Porciento
Medicina familiar 101 54.6
Pediatria médica 21 11.4
Ginecologia v

obstetricia 16 8.6
Cirugia general 11 5.9
Medicina interna 8 4.3
Anestesiologia 7 3.8
Ortopedia y traumato-

logia 6 3.2
Neumologia 3 1.6
Gastroenterologia 2 1.1
Medicina fisica y reha-

bilitacién 2 1.1
Alergia e inmunologia

clinica 1 0.5
Audiologia 1 0.5
Cirugia plastica y

reconstructiva 1 0.5
Endocrinologia 1 0.5
Medicina del trabajo 1 0.5
Neurocirugia t 0.5
Neurologia 1 0.5
Psiquiatria 1 0.5
TOTALES 185 99.6

{*) Datos al 30 de abril de 1987.

cionales, las normas, criterios y procedimientos de
las Jefaturas de Hospitales y de Medicina Familiar,
En julic de 1984 se iniciaron estos cursos, impar-
tiéndose deoce de ellos de los que egresaron 382
alumnos a nivel central ¥, después de la formacion
de cien instructores en cinco cursos ad-hoc, se reali-
zan en las delegaciones estatales; a la fecha han sido
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13 con 277 participantes, es decir, que un total de
759 personas han recibido el beneficio de esta capa-
citacion.

Comentarios finales

En el altimo medio siglo, ante el extenso desarrolle
cientifico y tecnolégico por una parte y la enorme
demanda social por la otra, se ha encarado el
contraste entre la ensefianza de una medicina de
gran base cientifica y rigor metodologico, deman-
dante de recursos sofisticados, de alto costo y cam-

po limitado aunque muy diferenciado y de mayor.

precision, indispensable sblo a un nimero de pa-
cientes relativamente escaso, mas enfocada al orga-
no o al tejido, y la necesidad de una medicina de
comprension del individuo, de extension social, de
conocimiento del ser humano més que del ser biolé-
gico, capaz de¢ entender y aplicar recursos simples,
de asociar a su proceder la participacion de indivi-
duos y sociedad: la medicina para amplificar los be-
neficios de los elementos actuales,

Los medios académicos del mundo civilizado se
han preocupado de estas situaciones y existe abun-
dante literatura europea y americana donde se cla-
ma por modificar esa ensefianza *‘de espaldas a la
realidad*’, donde ‘‘es més importante la biclogia
molecular que €l ser humano’’,

El objetivo que en el IMSS se persigue de una
medicina integral, de una continuidad en la aten-
cion y de un propdsito preventivo en la disminucion de
riesgos, en un sistema médico organizado por nive-
les donde se busca dar a cada quien lo que necesita y
en ¢l momento oportuno y por tanto donde uno y
otro nivel alcanzan trascendencia y plenitud cuando
acthian en su momento, brinda el escenario para una
vivencia meédica completa ¥ una identificacibn
amplia de la realidad.

Ante esta perspectiva, el educando tiene panora-
ma y puede acercarse més a su interés, desarrollar
su vocaciébn, entender y ser entendido.

El aprendizaje médico en escenarios diversos, con
vivencias variadas de una misma secuencia de salud-
enfermedad como la que brindan los subsistemas
regionalizados de nuestros cursos de especializa-
cién, es sin duda un avance notorio con enfoque
moderno, una experiencia valiosa.

Se han expuesto aqui de manera breve las ac-
ciones que en ¢l IMSS se realizan en el proceso de
formar, capacitar y mantener actualizado en sus co-
nocimientos y destrezas y estimulado para una acti-
tud de servicio, al personal médico y paramédico de
la institucibn.

Se han planteado las innovaciones, las modifica-
ciones, los cambios, las transformaciones que cada
etapa ha ido requiriendo para mantener vigente la
actualidad, la modernidad. Se ha procurado un
andlisis permanente de las situaciones instituciona-

les, de su interrelacién intrainstitucional y de las re-
percusiones que recibe y causa extrainstitucional- i’
mente. Congruente con ¢l objetivo permanente de
procurar la mejor preparacion del personal para al-
canzar la mas alta calidad de atencidn médica, ha
trazado y realiza un proyecto institucional para dar
sentido (hacia dénde), ritmo (cronologia de la interre-
lacion de recursos y acciones), dimension (cuantos) y
precision (para qué, quiénes),

Dada la necesidad fundamental de preparar per-
sonal de salud, profesional y técnico, especialistas
en medicina y enfermeria, se han creado los planes y
programas de estudios que son el troquel para cin-
celar el perfil de los profesionales que la institucién
y ¢l pais requieren, perfil que ha emergido de la con-
juncidn de la tradicién médica mexicana, de las ex-
periencias y necesidades institucionales y de la opi-
niébn de los expertos y maestros en cada especiali-
dad. Se ha establecido y consolidado un sistema de
seleccibn de aspirantes, ha organizado un sistema
de ensefianza modelo, en el que el educando desde
el pregrado recibe conocimientos tecnicomédicos
pero también tecnicoadministrativos y sobre segu-
ridad social, en un proceso vivencial en la realidad
de los problemas médicos que suceden de las distin-
tas unidades de atencioén del sistema, tendiente al
concepto de medicina social integral y sobre la base
del manejo adecuado de recursos en apoyo de un
sistema de atencién médica por niveles y regionali-
zado.

Se ha establecido un sistema institucional de eva-
Inacién documentado, divalgado y aplicado de ma-
nera progresiva’y constante, Asi se pretende hacer
coincidir los planes con las acciones y éstos con la
realidad operativa, y todo con el objetivo final de
lograr egresados de alta calidad profesional.

Para las necesidades de incorporacién tecnolbgi-
ca de avanzada y atencidn especial en areas que re-
quieren mayor tiempo y recursos complejos y sofis-
ticados, se cuenta con un programa de extension de
los cursos para la preparacion de subespecialistas,
particularmente para el desarrollo de los centro mé-
dicos.

Para resolver la necesidad de contar con elemen-
tos del equipo de salud que cumplan con su responsabi-
lidad, se ha modernizado la preparacion de enfer-
meras, implantando en las seis escuelas det IMSS la
metodologia de aprender-haciendo, la actividad do-
cente asistencial como principio bésico,

En estudios posbasicos en 4reas de particular in-
terés institucional, como la salud publica, cuidados
intensivos, pediatria, quir@rgica y administracion y
extensivos a otras areas como las de enfermeria en
salud mental, con estudios de teénologia avanzada
en medicina interna y en pediatria, se desarrolia un
prograrpa de formacioén de personal técnico, médi-
co y paramédico.

FORMACION DE RECURS0S HUMANOS



[Estos marcos institucionales, estos cauces y cami-
nos, este ordenamiento y reordenamiento, son fun-
damentales para la conduccibn de la enseftanza de
grupos grandes al nivel institucional. La participa-
¢cibn en el proceso de decenas de dirigentes, centena-
res de profesores ¢ instructores y de miles de alum-
nos, da gran dinamismo y variedad a las acciones ya
las interrelaciones y a nadie se oculta que el grado
de cumplimiento y el avance, la eficiencia terminal
de los programas, estd finalmente determinada por
el nivel de preparacién, la dedicacion, el interés, la
respongsabilidad y entrega de esas autoridades, pro-
fesores y alumnos en una accién conjunta, institu-
cional. -

El mejoramiento de métodos, procedimientos y
resuitados es tarea y afan inacabable de individuos,
de grupos y de la institucién como un todo; el nivel
de conviccidn que el personal tenga de que la supe-
racidn no es un asunto de espera y esperanza, sino
producto del esfuerzo adecuado, real y constante de
cada unc y del grupo en su conjunto, determina el
grado de avance o estancamiento que se obtiene.

De la misma manera, en un proceso de adquisi-
¢idn de conocimientos y destrezas y de modificacion
de actitudes en que consiste ia formacién de recur-
s0s humanos, ha de tenerse imagen clara de que la
consecucion de las metas, en este caso de la capaci-
tacion y trabajo Optimos, radica mas en quienes
quieren aprender y en quienes quieren ensefiar que
en la organizacidn, las normas y los programas,

Sabemos que en todo grupo existen personas in-
diferentes a los propésitos comunes, negligentes en
su participacidn y aun simuladores; en este caso,
aquélios que ‘‘fingen o dicen ensefiar’’, que ““fingen
aprender’’ y que se marginan del aprendizaje.

En todas las &épocas existen personas preparadas,
que actian correctamente, que cumplen sus tareas, y

otras gue son antagbnicas en uno o todos estos atri-
butos, Siempre ha habido médicos buenos y otros
que no io son; unos profesionales dedicados, respon-
sables, serviciales, trascendentes, y otros indiferen-
tes, negativos, intrascendentes. Pero la fuerza de los
primeros, su proceder y su ejemplo dominan,
arrastran, guian, aun en circunstancias adversas, a
quienes ponen su interés y voluntad en aprender,

Ellos son los que irasmiten su experiencia,
mueven a su imitacion. Son los instructores, los
profesores, los masstros, los que hacen la docencia
y la investigacidn. A elios damos reconocimiento,
con ellos estd nuestra gratitud, :

La actividad de ensefianza e investigacion en el
Instituto Mexicano del Seguro Social estk estructu-
rada para favorecer de manera permanente la supe-
racion de la calidad de la atencién médica a través
de la formacion de recursos humanos para ia salud.
Es un compromiso institucional ante sus derechoha-
bientes y ante el pais en general, ya que los servicios
se otorgan también a diversos grupos de poblacién
no asegurada. Constituye un proceso de solidaridad
sectorial, con las instituciones encargadas de mante-
ner la salud de ia poblacion, e intersectoriai, funda-
mentalmente con las instituciones encargadas de la
formacion de recursos humanos. A ellas apoya
brindando su estructura fisica, su organizacién aca-
démica y administrativa y su logistica institucional.
Contribuye al anilisis v a la solucién de los asuntos
inherentes a esta 4rea coordinando sus acciones en
el seno de las comisiones interinstitucionales para la
formacién de recursos humanos y para la investiga-
cibn en salud, asi como a través de convenios diver-
508, .

El objetivo de todos los programas es *‘capacitar-
s¢ mAas para servir mejor”’, y el del Instituto **servir
mejor en ei proceso de capacitacién’,
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