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Se aplicé un cuestionario precodificado para detectar necesidades en educacién médica continua (EMC) a 848
médicos adseritos a los servicios médicos del Departamento del Distrito Federal, que incliyé antecedentes, necesi-
dades, motivaciones y accesibilidad a la EMC. EI andlisis de los datos mostrd que la mayoria de los médicos estaban
interesados en la EMC con el fin de evitar el olvido y mantenerse al tanto de los avances cientificos y tecnoldgicos
propios de su ejercicio, asi como incrementar la confianza en si mismos como profesionistas.

Las necesidades de actualizacion detectadas fueron en orden decreciente: pediatria médica, cirugia general,
urgencias pedidtricas, ortopedia y traumatologla y adminisiracion de hospitales. De éstas solicitaron actualizarse en:
el manejo terapéuticoy farmacoldgico, los procedimientos diagndsticos y la fisiopatelogia. Las técncias y medios de
actualizacion soficitadas fucron: cursos, reuniones médicas y las sesiones del hospital. Los medios utilizados hasta el
momento para su actualizacion fueron: cursos (79 %), sesiones delhospital (54 %), reuniones médicas (78 %), estudio
independiente a través de la lectura de libros y revistas (98 %).

cLavEs: Educacién médica continua, encuesta.

SUMMARY

A precodified questionnaire was applied to detect the needs of continuing medical education (CME) of 848 house
officers; it covered personal background characteristics, identified needs as well as motivation and accesibility
conditions to get involved in the process. After analizing the data it was concluded thar most of the physicians are
interested in CME in order to avoid oblivion to keep, abreast of new scientific and technologycal advances and to
increase selfonfidence. The detected needs were, in decreased order, as follows: pediatrics, general surgery, pediatric
emergencies, orthopedics, traumatology and hospital administration. The most ashed areas wise therapeutics and
pharmacology, diagnostic procedures and physioapathology. Inrelation to the teachingflearning activities they prefered
courses, medical meetings and hospital sessions. Previously they had participated attending courses (79 %), hosital
sessions (54 %), medical meeting (78 %) and self study, mainly reading books and journals (98 % ).
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Introduccién

La primera referencia al proceso ahora llamado de
Educacion Médica Continua es el enunciado por la
Comisién de Educacién Médica de la Asociacion
Americana de Escuelas de Medicina en 1932 en el
sentido de que "llegard el tiempo en que todo médico
sea requerido, en atencion a la sociedad, a tomar conti-
nuamente Cursos para asegurar su practica actualizada
en relacion a los nuevos métodos de diagndsiico, trata-
miento y prevencion”.!

En Meéxico a fines de los anos sesenta las insti-
tuciones educativas fueron las primeras en iniciar los
programas de actualizacion profesional.

La educacitn continua es una necesidad individual,
institucional y social que tiene como propdsito funda-
mental la superacion de la obsolescencia de los cono-
cimientos del profesional en ejercicio, Heva implicita la
continuidad en la adquisicion de conocimientos a través
de un esquema organizado, sistemdtico, con fundamen-
tos, metodologia, técnicas y procedimientos especificos,
Se adquieren asi los nuevos conocimientos y habili-
dades derivados de los avances cientificos y tecnologi-
cos y se lucha contra el olvido.?

Por otro lado, conviene senalar que la educacion
continua no persigue la obtencion de nuevos grados
académicos, sino mejorar la competencia profesional a
lo largo de toda la vida a partir de la terminacion del
procesoeducativo formal, pregrado, posgrado o carrera
académica de maestria o doctorado. Por lo tanto la
Educaci6n Médica Continua debera organizarse de
acuerdo a las necesidades del profesional y de la pobla-
ci6n dentro de los limites fijados por la disponibilidad
de recursos.

A éste respecto las investigaciones sobre EMC en
nuestro pais son escasas y s610 se han analizado algunos
aspectos descriptivos, asi cntre 1975 a 1987 se registran
3 trabajos realizados en la UNAM.**

Deteccién de necesidades en educacién médica continua

Lanecesidad de un individuo, de un grupo o institucion,
es la existencia de una condicién no satisfecha y necesa-
ria para permitirle vivir o funcionar en condiciones
normales y realizar o alcanzar su objelivo. Asi, la necesidad
s la carencia objetiva dealgo, mientras que lademanda
€s su expresion. Respecto a las aspiraciones, son las
necesidades individuales de realizacion las que frecuen-
temente expresan una demandadel grupo en materiade
educacion.

Cuando las necesidades se perciben y expresan cla-
ramente, su satisfaccion es mas sencilla; Gnicamente se
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necesila establecer una priorizacion de ellas, basada en
un andlisis que considere si las mismas son: reales,
alcanzables, comprensibles, mensurables y |'|r:icliv:as.ﬁ

EI problema surge ante ciertas necesidades funda-
mentales inconscientes o confusas, que no suscitan una
demanda. Es aquidondeel educador deberd estaralerta
yhacerlas obvias a 1os ojos del educando. En materia de
educacion se podria decir de manera asimismo paradé-
jica que, en cierta medida, cuando la necesidad es muy
grande, lademanda es débil: el estado de ignoranciaque
constituye precisamente esa necesidad impide percibir-
la o concebirla como necesidad educacional,

La deteccion de necesidades individuales es
fundamental y requiere de la participacién comprome-
tida del educando. Este es quien tiene la responsabili-
dad de su educacion continua, como una actitud, por lo
que se la deberd inculcar durante el pregrado y el
posgrado para que la mantenga a lo largo de su vida
profesional.”

Las instituciones de salud y educativas deben apoyar
a la deteccion de estas necesidades individuales inden-
tificando en los profesionales sus interesesy motivacio-
nes dependiendo de: sus condiciones del trabajo y del
tipo de actividades que desempenan cotidianamente;
de sus capacidades; su sentido de responsabilidad,
conciencia de errores y aclitudes respecto a la EMC.
También deberdn incluir la identificacion de los estdn-
dares de la prdctica profesional, las necesidades de
salud de la poblacion y las caracteristicas de la organi-
zacion de la atencion médica. Lo anterior permitird
considerar a la educacion continua como una causay
efecto del aprendizaje y, més atin, como causa y efecto
de la motivacion para el aprendizaje.®?

Las necesidades institucionales sistemdticas se pueden
detectar a través de la determinacion de las tareas o
actividades que el individuo debe realizar para cumplir
adecuadamente con sus funciones.

Detecladas ambas necesidades deberd realizar una
seleccion y posteriormente decidir el método o técnica
a utilizar en la satisfaccion de la necesidad.

En el caso de 1os médicos que laboran en una insti-
Lucion, en ocasiones serdn las autoridades o las institu-
ciones quienes tendrdn que decidir a qué necesidad dan
preferencia, si a las colectivas o a las individuales. En
teoria, lo indicado seria el justo medio. En este caso la
funcion de las instiluciones ser4 la de poner a disposi-
cidn de los médicos los recursos humanos, materiales y
financieros que satisfagan dichas necesidades,

Sinembargo, conobjetode llegaraeste justo medio,
es necesario utilizar un instrumento que permita anali-
zar las necesidades individuales y con ellas establecer
las colectivas de una institucion, Para ello se muestra la
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experiencia obtenida a través de la aplicacion de un
cuestionario para la deteccién de necesidades en
educacion médica continua.

Material y métodos

El presente estudio se basG en un esquema de tpo
descriptivo y prospectivo de corte transversal. Se reali-
26 en los 24 hospitales de la Direccion General de
Servicios Médicos del Departamento del Distrito Fede-
ral. Elcuestionario sc aplic a todos los médicos adscri-
tos con nombramiento de base o de confianza, genera-
les o especialistas, en lodos los turnos; no se tomo en
cuenta su antigiedad. Se incluyd también al personal
médico integrante del cuerpo de gobierno y a los médi-
cos adscritos alas unidades moviles, El cuestionario se
acompaiio de una hoja anexa en donde se especificaron
claramente los propositos y objetivos del estudio. Nose
estableci6 1fmite de tiempo para contestar.

Se excluyeron médicos residentes, internos de pre-
grado y médicos visitantes no adscritos al hospital. Se
desecharon cuestionarios regresados extempordneamente
y los que se contestaron en menoes del 60 por ciento.

Elcuestionario, con un total de 33 preguntas, consto
de tres apartados:

1. Datos generales y perfil de los médicos encuestados
mediante siele preguntas sobre: tipo de hospital,
edad, sexo, antigiiedad, turno, actividad laboral fuera
de lainstitucién y ejercicio o no de una especialidad.

2. Motivaciones y necesidades de actualizacion mediate

seis preguntas sobre: razones de fndole profesional y

personal para actualizarse, 1écnicas y medios de ac-

tualizacion, especialidad médica y 4rea del conoci-
miento en que desea actualizarse, participacion como
ponente o docente,

Métodos de actualizacién con 20 preguntas sobre:

cursos de actualizacion, caracteristicas ideales de los

cursos, sesiones generales del hospital y sus caracte-

risticas, asistencia a congresos, simposios, foros y

reuniones médicas, lecturas, Suscripcion a revistas,

compra de libros y asistencia a bibliotecas.

=

Antes de la aplicacion formal del cuestionario se
realizG un fest de pruebaa 30 personas de donde surgie-
ron modificaciones que afinaron el cuestionario final.

Para el andlisis se conté con el apoyo del Centro de
Investigacién en Matematicas de Guanajuato, Gto. En
primer término se elabord una base de datos con el
programa lptus 1-2-3, la cual fue revisada minuciosa-
mente con el fin de corregir las inconsistencias y los
errores detectados.

Deteccibn de necesidades en educacion médica continua

Posteriormente se utiliz6 el paquete para andlisis
estadistico SAS. Se corrieron frecuencias simples para
todas las variables incluidas en el estudio y algunas
frecuencias cruzadas entre variables del especial interés
para el objetivo del estudio. No se practicé ningtin
procedimiento de validacion de las respuestas, por lo
que los resultados que a continuacién aparecen se
basan exclusivamente en las respuestas de 1os médicos.

Resultados

De un total de 1057 cuestionarios distribuidos, finalmente
seanalizaron 848 recogidos de [os siguientes hospitales:
generales (43 %), pedidtricos (41 %) y materno-infan-
tiles (16 %).

Perfil de los médicos encuestados: de 848 médicos
que respondieron el cuestionario, el 70 por ciento
correspondié al sexo masculino y el 21 por ciento res-
lante al femenino. El promedio de edad fue para los
hombres 40.9 afios, y para las mujeres 35.8 afios. (Cuadro
1). Todos tenia en promedio 8.8 afios de laborar en la
institucién. E182 por ciento eran médicos especialistas
y solo el 18 por ciento médicos generales.

Cuadro I

Distribucién porcentual de los médicos de la
DGSMDDF de acuerdo a edad y sexo, México, 1988

Grupo de Sexo Total

edad masculino femenino

N de
personas 666 177 843

20 - -
20-29 7 16 9
30-39 46 55 47
40 - 49 21 18 21
50-59 20 7 17
60 + 6 4 6
total 100 100 100
promedio 409 358 399
desv. estdndar 99 76 9.7
minima y maxima  23.75 25.62 2375

Razones para su acualizacién: Teniendo como marco
de este andlisis los objetivos de la educacion médica
continua, se encontro que el 67 por ciento considerd el
principal motivo para su actualizacion eyitar el olvido y
mantenerse al tanto de los avances cientificos y tecno-
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16gicos propios de su ¢jercicio, manteniendo su calidad
profesional, en tanto que sélo el 28 por ciento conside-
r6 brindar una mejor atencién médica a sus pacientes.
El 5 por ciento considerd otras opciones.

En cuanto a las razones personales para actualizar-
se, el 65 por ciento selecciond aumentar la confianza en
si mismo como profesional y satisfacer asi una necesi-
dad personal de crecimiento; sélo el 14 por ciento pre-
tendié mejorar su posicién laboral y el 2 por ciento
aumentar sus ingreos. E1 19 por ciento menciond otras
opciones.

Necesidades de actualizacién detectadas: Los médi-
cos, de acuerdo al tipo de hospital en que laboraban,
eligieron actualizarse en las siguientes especialidades
lorncales: cirugia y medicina interna en los hospitales
generales; pediatria en los hospitales pedidtricos, gi-
neco-obstétricia y cirugia en los materno-infantiles
(Cuadro II).

Cuadro II

Distribucién porcentual de los médicos de la
DGSMDDF de acuerdo a la especialidad médica en
que le es mas importante actualizarse y al tipo de
hospital, Mexico 1988

tipo de hospital
especialidad médica  general pedidtrico meterno- global
infantil
N® de personas 342 333 130 805
cirugia 43 7 25 25
pediatria 3 59 11 28
medicina interna 23 11 1 16
gineco-obstetricia 9 1 26 8
otra 2 22 27 23
total 100 100 100 100

Las especialidades y subespecialidades de rama fueron
también seleccionadas por los médicos para actual-
izarse en ellas. Las cinco mds solicitadas fueron, en
orden decreciente: pediatria médica, cirugia general,
urgencias pedidtricas, ortopedia y traumatologia y
administracion de hospitales (Cuadro IIT).

Para cada una de las especialidades troncales, las
especialidades y subespecialidades de rama selecciona-
das por un mayor nimero de médicos, fueron:

a) Cirugia: cirugia general, ortopedia y traumatologfa.
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Cuadro III

Niimero de médicos que solicitaron actualizarse en
Ias siguientes 15 especialidades, México 1988

Especialidad Nimero de
médicos

1. Pediatrfa médicca 78
2. Cirugia general 60
3, Urgencias pedidtricas 55
4, Ortopedia y traumatologia 51
5. Administracion de hospitales 48
6. Anestesiologia 46
7. Perinatologia 41
8. Ginecologia 34
9. Terapia intensiva 31
10. Infecto-parasitologia 30
11, Urgencias médicas 21
12. Cirugia pedidtrica 20
13. Urgencias de ginecologia y obstetricia 18
14. Cardiologia 17
15, Cirugia reconstructiva 16
total* 566

* Corresponde al 70 por ciento de los médicos que contestaron,
pol pal q

b) Pediatria: pediatria médica y perinatologia.

¢) Medicina interna: urgencias médicas y terapia inten-
siva.

d) Gineco-obstetricia: ginecologia y urgencias gineco-
I6gicas y obstétricas,

€) Otras: administracién de hospitales y anestesiologia.

Para estudiar las patologias que integran a estas
especialidades y subespecialidades los médicos selecciona-
ron actualizarse primordialmente en: el manejo ter-
apéutico y farmacologico, los procedimientos diagnaosti-
cos y la fisiopatologia y nosologia de las mismas. Las
dreas de medicina preventiva y técnicas diddcticas no
fueron reconocidad por los médicos como dreas priori-
tarias en las cuales requieren actualizarse. (Cuadros IV
yV).

Técnicas y medios de actualizacion: para clasificar-
las, s¢ les pidi6 a los médicos seleccionar tres técnicas 0
medios, clasificindolas en primera, segunda y tercera
opeion, de acuerdo a su interés; el resultado fue el
siguiente: en primera opcion, cursos de actualizacion,
en segunda congreso, simposios, paneles, foros y re-
uniones médicas y, en Lercera, las sesiones del hospital.
(Cuadro VI).
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Cuadro IV

Cuadro VI

Distribucién porcentual de los médicos de la
DGSMDDF de acuerdo a las 4reas del conocimiento
en que les seria m4s Gtil actualizarse, México 1988

Area de conocimiento % global
N° de personas 817
Manejo terapéutico y farmacologfa 36
Procedimientos y diagnésticos 19
Fisiopatologfa y nosologfa 18
Metodologia de la investigacién 12
Administracién 7
Medicina preventiva 5
Técnicas educativas 2
Otra 1
total 100
Cuadro V

Distribuci6n porcentual de los médicos de la
DGSMDDF de acuerdo a la especialidad médica y al
4rea del conocimiento en que tienen més interés por

actualizarse, México 1988
Area del ciru-  pedis- med. gine- otra  global
conocimiento  gia tria int,  obst
N°de personas 193 218 128 68 177 784

manejo terapéu-
ticoy farmacol. 47 33 33 38 29 36

procedimientos

diagnostico 18 22 24 25 10 19
fisiopatologia y

nosologia 15 7 23 16 8 18
metodologia de la

investigacion 14 7 13 6 16 12
administracién 2 3 2 123 7
medicina prevent. 1 6 2 6 10 5

técnicas educativas 2 1 2 5 2 2
otra 1 1 1 3 2 1
total 100 100 100 100 100 100

Deteccién de necesidades en educacién médica continua

Distribuci6n porcentual de los médicos de la
DGSMDDF de acuerdo a las técnicas y medios de
actualizacion preferidos por opciones, México 1988

1écnica y medios
de actualizacion

opciones
primera segunda tercera

N° de personas 835 832 830
cursos de actualizacién 59 18 8
congresos, simposios, paneles,

foros, reuniones médicas 14 32 13
sesiones del hospital 3 9 14
adiestramiento en servicio 9 11 10
lectura de libros y revistas 8 9 12
talleres 2 9 1
sesiones de discusion de

pequenos grupos 1 4 10
intercambio de opiniones con

comparieros médicos 1 4 7
programas médicos via satélite 1 - 3
videos, audios y peliculas 1 3 8
cursos por correspondencia - - 8
auditorias médicas - - 1
autoevaluacion - 1 2
total 100 100 100

Fariicipacion como docente: un método de educa-
ciéncontinua, hasta la fechano del todo reconocido por
las instituciones educativas y de salud, pero que reditta
almédico actualizacién médicay experiencias comodo-
cente, es su participacion como ponente en actividades
académicas. De los médicos encuestados el 65 por
ciento refirié haber participado como ponente en ac-
tividades académicas. De los médicos encuestados el 65
por ciento refirié haber participado como ponente o
docente; de ellos el 64 por ciento mencion6 que dicha
participacion les permite el intercambio de opiniones y
la transmisién de experiencias y el 33 por ciento que les
permite actualizarse.

Cursos de actualizacion: el 79 por ciento de los
médicos habia asistido, en promedio, a 2.7 cursos de
actualizacion en los Gltimos dos afos, con un rango de
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0a 20y una DS de 2.5 cursos. Las razones principales
por las que el 21 por ciento resstante no habia asistido,
fueron: no disponer de tiempo, horarios incompatibles
y lejania del sitio donde se impartian. Unicamente el 4
por ciento de los médicos que habian asistido a cursos
de actualizacion, menciond que €stos no le habian
proporcionado utilidad précticaalguna, siendolarazon
principal el que éstos no habian tenido relacidn con su
¢jercicio cotidiano.

Las caracteristicas que, a juicio de los médicos
encuestados, deben tener los cursos de actualizacion
fueron:

a) Grupo: no menor de 10, no mayor de 30 alumnos

b) Técnicas de ensefianza a utilizar: taller, seminario,
demostracién préctica.

¢) Duracién: 20 a 40 horas

d) Horario: matutino, y vespertino ensegundo término.

) Sitio: su propio hospital.

Sesiones médicas del hospital: €1 54 por ciento de los
médicos considerd que las sesiones del hospital le eran
1tiles parasuactualizacion. Las principales razones por
las que no les resulté de utilidad al 45 por ciento
restante, fueron: no disponer de tiempo para asistir y
porque no satisfacfan sus necesidades de actualizacion.

Las caracterfsticas que, a juicio de los médicos,
deben tener las sesiones del hospital fueron;

a) Horario: los médicos que laboran en los hospitales
generales y en los materno-infantiles las prefieren al
inicio de la mafiana y de los hospitales pedidtricos a
media mafiana.

b) Tipo: discusion de casos clinicos, y en segundo térmi-
no sesiones anatomopatolégicas.

Congresos y otros tipos de reuniones médicas: €l 78
por ciento de los médicos mencioné que estos eventos
le eran ttiles para su actualizacion, habiendo asistido
en los iiltimos dos afos a un promedio de 2.9 eventos.
Las razones mds importantes por las que al 22 por
cientorestante nole habian resultadode utilidad dichos
eventos fueron falta de tiempoYy el elevado costo de los
mismos.

Lectura de libros y revistas: €l 98 por ciento de los
médicos manifestaron leer literatura médica en un
promedio de 7.6 horas a la semana, con un rango de 0a
40 horas y una DS de 5. El 76 por ciento menciond
recibir en promedio desde 9 afios antes alguna revista
médica, de ellas el 53 por ciento eran nacionales, entre
ellas la revista Médica del DDF, 39 por ciento naciona-
les e internacionales y s6lo €l 8 por ciento exclusiva-
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mente internacionales. E190 por ciento habia compra-
do un promedio de 7.1 libros en los Gltimos dos afios,
con un rango de 0 a 50y una DS de 6.6.

Visitas a la biblioteca: €l 18 por ciento semanal, 68
por ciento ocasional y el 14 por ciento manifesté no
haberasistido nunca. Los motivos por los que no habian
asistido fueron falta de tiempoy problema de accesibili-
dad,ya que esteservicio se encuentra principalmenteen
hospitales generales.

Medios audiovisuales: el 60 por ciento de los médi-
cos lenfa dificullad para conseguir y proyectar estos
medios,

Correlacion devariables: al correlacionar la variable
edad con las técnicas y medios de actualizacion, se
encontrd que de los médicos mayores de 39 anos de
edad el mayor porcentaje habia participado como
ponentes o docentes, lefan y recibian revistas en tanto
que un porcentaje mayor de médicos menores de 40
afos habfan asistido a cursos de actualizacién, a con-
gresos, u otras reuniones médicas y habian comparado
libros. La asistencia a la biblioteca no fue afectada por
la edad,

Lacorrelacion del turno con las técnicas y medios de
actvalizacién mostré que el mayor porcentaje de los
médicos de los turnos de dias festivosy fines de semana,
asi como los del turno nocturno, asistiran a cursos de
actualizacion. En tanto, laasistencia a congresos uotras
reuniones médicas, a la biblioteca y la mencion sobre la
utilidad de las sesiones hospitalarias, fue mayor entre
los médicos del turno matutino.

Aquellos médicos que mencionaron leer mds de
diez horas a la semana, fueron los que mencionaron
recibir un mayor namero de revistas, comprar mds
libros y asistir mds frecuentemente a la biblioteca,

Discusion

Como lo demuestran los resultados, la razén profesional
predominante en los médicos para su actualizacién fue
la considerada como el segundo objetivo de la EMC:
mantener la calidad profesional, sobreponiéndose al
primeroy mds importante de los objetivos: otorgar una
mejor atencién médica a sus pacientes.

En lo que respecta a las razones de indole pLISOIldl
¢l estudio nos confirmé que la EMC es una necesidad
individual que otorga seguridad y satisfaccion al pro-
fesional, asi como el hecho de que ¢n nuestro pais, la
EMC no es considerada por el médico como una obli-
gacién, ni por la sociedad como un requisito para la
contratacién y ubicacién escalafonaria del médico.

Las necesidades de actualizacion concordaron con
laestructuray organizacion de los servicios médicos del
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DDF, los cuales tradicionalmente han sido considera-
dos servicios de urgencias, en donde el equipo quirtr-
gico tiene una gran importancia, asi como los servicios
pedidtricos con unared de 12 hospitales de la especiali-
dad. Destacaque los médicos seleccionaran la adminis-
tracién de hospitales ya que es este un aspecto sobre el
cual recientemente se ha puesto especial énfasis en los
servicios médicos lo cual, conel tiempoy conunamplio
conocimiento por parte de los médicos, redituard en
una mayor organizacion y funcionalidad de los hospi-
tales.

La participacion como docente es una actividad que
empieza a despertar interés entre los médicos como un
medio idéneo para su actualizacion, por lo que ésla
deberfa ser una de las actividades a reforzar por las
instituciones ya que el médico, al participar en la forma-
cién de futuros médicos o especialistas, deberd man-
tener al dia su formacién profecional.

Las razones por las que no asisten a los cursos de
actualizaci6n, congresos y otro tipo de reuniones médi-
cas, asi como el problema de accesibilidad de las biblio-
tecas, son todas ellas susceptibles de solucién por parte
de las instituciones a cargo de dichos cursos, quienes
tendrdn que ofrecer una mayor variedad de horarios y
ubicar los cursos en sitios accesibles para los médicos,
de preferencia en su mismo sitio de trabajo.

En términos generales ¢l instrumento nos brindé
también la posibilidad de conocer las caracteristicas de
los cursos de actualizacién y de las sesiones médicas del
hospital, con las cuales €s conveniente enriquecer di-
chas actividades a fin de lograr una mayor satisfaccién
y beneficio para los médicos.

Respecto a la edad podemos concluir la convenien-
cia de ofrecer, en funcién de sus preferencias, pro-
gramas estructurados para los médicos jovenes, en tanto
que para los de mayor edad, favorecer ¢l estudio inde-
pendiente.

En las dreas de medicina preventiva y técnicas diddcti-
cas que no fueron consideradas por los médicos como
dreas en las cuales requerian actualizarse, es impor-
tante recordar que la mayoria de los médicos, en los
hospitales yen suejercicio privado, realizan actividades
docentes con sus alumnos, con el personal paramédico
y con el propio paciente; asi como también acciones
preventivas de suma importancia para su ejercicio
profesional, ya que actualmente, a nivel mundial, la
medicina preventiva estd adquiriendo gran relevancia
ante el elevado costo y la complejidad de la medicina
curativa. Por lo 1anto, es en estas dreas en las cuales las
instituciones de salud y educativas deberdn intensificar
sus acciones de actualizacion al personal médico.

Las técnicas y medios de actualizacion selecciona-
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das implican la preferencia hacia los programas estruc-
turados, en contraposicién a lo encontrado en algunas
investigaciones extranjeras, principalmente de EUA,
Canadd, Inglaterra y Australia, en donde los médicos
tienden aseguir unaeducacion continua més personali-
zada y autodirigida, a través de la lectura, autoevalua-
ci6n, audiovisuales y adiestramientos €n servicio.

El estudio demostrd que los medios y técnicas indi-
vidualizadas son poco solicitados, como es el caso del
adiestramiento en servicio, la lectura y los audiovisua-
les, Los programas via satélite, cursos por correspon-
dencia, auditorias médicas y autoevaluaciones, son medios
muy poco explotados en nuestro pais, con escasa difusion
cuando existen, lo cual es corroborado por los resulta-
dos obtenidos.

Conclusiones

Del presente estudio se desprenden las siguientes re-
comendaciones:

1. Difundir la importancia de la educacion médica
continua dirigiéndola, en primer término, a elevar la
calidad de la atenci6n a la salud presentada a indivi-
duos, familias y comunidades.

2. Las acciones que apoyan la educacién continua
del médico que labora en la DGSMDDF deberdn diri-
girse a satisfacer las necesidades detectadas por el pre-
sente estudio, en donde los médicos seleccionaron ac-
tualizarse en: la fisiopatologia, nosologfa, procedimien-
tos diagndsticos, manejo terapéutico y farmacolégico
de las patologfas que integran las siguicntes especiali-
dades y subespecialidades: cirugia general, ortopedia y
traumatologia, pediatria médica, perinatologia, urgen-
cias médicas, terapia intensiva, ginecologfa, urgencias
gineco-obstétricas, anestesiologia y, como un drea no
clinica, la administracién de hospitales,

3. Motivar a los médicos para que se actualicen en
técnicas diddcticas y en medicina preventiva.

4. Difundir entre los médicos el uso de los métodos
individuales que favorecen el autoaprendizaje como
son: a) la investigacion bibliografica; b) el uso de simu-
ladores clinicos y ensefianza programada; ¢) uso de
materiales audiovisuales; d) participacion en progra-
mas via satélite, como el implementado por el Hospital
Infantil de México; €) participacion como docente o
ponente; [) intercambio de inexperiencias con colegas;
£g) programas de autoevaluacion, como el que reciente-
mente edit6 el Consejo Mexicano de Cirugfa General;
h) finalmente el més completo de ellos, el adiestramien-
1o en servicio.

5. Incrementar el acervo de libros y revistas de las

205



bibliotecas, el cual deberd responder a las necesidades
delectadas (sentidas y latenles), o bien favorecer la
circulacién de esta informacion a través de bibliotecas
circulantes o el envio peri6dico de fotocopias de articu-
los recientes sobre los temas mencionados.

6. Establecer convenios con las instituciones educa-
tivas y otras instituciones del sector salud,a fin de compartir
los programas y materiales existentes que apoyen la
educacién continua o bien que permitan el trabajo
conjunto para la elaboracién de los mismos,

7. Estimular a los médicos de la institucién para que
participen como docentes de los programas formales
organizados por la DGSMDDF, orientdndolos hacia
las necesidades detectadas por el presente estudio.

8. Permitir que los médicos cuenten con tiempo
exprofeso para dedicarse a ella.

9. Adaptar los actuales cursos de actualizacién y
sesiones hospitalarias a las caracteristicas propuestas
por lo médicos y detectadas en el presente trabajo.

10. Ampliar esta investigacion con la deteccién de
las necesidades que en materia de educacién médica
continua tiene la institucién y compaginarla con la
morbilidad y mortlaidad prevalente.

11. Realizar periddicamente este tipo de investiga-
ciones con €l objeto de contar con informacién actuali-
zada de las necesidades de los médicos. )

En conclusién, en la educacién médica continua, la
metodologfa de la ensefianza deberd hacerse mds flexi-
ble, de tal manera que los enfoques educativos no
formales vayan sustituyendo la rigidez de los actuales,
y que los médicos tengan la capacidad de elegir el tipo

y el contenido de su educacién. Para este fin es necesario
darles la oportunidad de disefiar y ensayar sus propios
métodos de aprendizaje, de tal manera que aprendan a
aprender y adapten sus métodos a los contenidos del
tema en cuestion, pero sinolvidar que en todo momen-
to lamotivacién precede a la instruccién, al autoapren-
dizaje y a la autoevaluacion,
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