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En concordancia con lo mencionado en el arti-
culo 1 del Reglamento Interno del Comité de Vincu-
lacion Externa de Educacion Médica Continua de
la Academia Nacional de Medicina,* mismo en el
gue se sefala que “... el Comité... es un érgano
colegiado de caracter permanente y propositivo
cuya finalidad es estudiar ...las necesidades de
educacion médica continua (EMC) de los profesio-
nales de la medicina mexicanos...”,y en apego alo
enunciado enlos tres primeros atributos del Comité
contenidos en el articulo 5 del Reglamento citado
anteriormente, los que a la letra dicen: “identificar
las necesidades de EMC de los profesionales de la
medicina del pais”, “generar los medios y mecanis-
mos que permitan conocer en forma global el
desarrollo de la EMC continua en México” y “esta-
blecer comunicacion con los diferentes proveedo-
res de EMC en el pais para conocer su forma de
operar, sus puntos de vista y sus necesidades”, el
Comité en pleno disefid y llevo a cabo un proyecto
de investigacion tipo encuesta retrospectiva com-
parativaZ con lafinalidad de dar cumplimiento a uno
de los puntos centrales de su programa de trabajo®
y poder conocer mejor, a través de los resultados
gue arrojara el estudio, la situacion que guardaba
en 1996 la EMC en México.

Para abordar el asunto, el proyecto fue organi-
zado en tres grandes vertientes que permitieran
abordar de manera integral aspectos distintos pero
complementarios de la EMC, tales como son las
estructuras institucionales en su caracter de pro-
veedoras, los programas de EMC ofrecidos por
éstas durante 1996 y los médicos como consumi-
dores.

En virtud de lo anterior, para la realizacion del
trabajo se plantearon tres grandes objetivos:

1. Identificar la oferta de programas de EMC en
las principales instituciones de salud, educati-
vas y académicas, organizaciones no guber-
namentales y empresas proveedoras de
insumos para la salud;

2. ldentificar en los programas respectivos las
principales caracteristicas de los cursos de
EMC continua que se ofrecen; y

3. ldentificar las principales necesidades de los
médicos en materia de EMC.

En relacion con el primer objetivo se precisaron
como variables a estudiar las politicas y la organi-
zacion institucionales, los trabajos realizados para
contar con un diagnéstico de necesidades, la exis-
tencia de un plan (que incluyera objetivos, metas,
etapas programadas, recursos, sistema de infor-
maciony supervisiony sistemade evaluacion) y los
cursos que se ofrecieron durante 1996.

Los informantes fueron funcionarios de institu-
ciones de salud de caracter nacional publicas,
estatales publicas y privadas, de escuelas y facul-
tades de medicina tanto publicas como privadas,
de academias, sociedades y asociaciones acadé-
micas, de organizaciones no gubernamentales y
de empresas de laindustria quimico-farmacéutica.

La informacién referente a dichas variables se
obtuvo por medio de larealizacion de una entrevis-
ta personal dirigida a los funcionarios menciona-
dos. Para recoger los datos se utilizé una cédula
disefiada ex profeso para caracterizar el modelo
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institucional de planificacion de la EMC. Las res-
puestas proporcionadas de maneraverbal se com-
plementaron por medio de una revision que se hizo
de los diferentes documentos entregados por los
entrevistados al contestar cada uno de los rubros
de la cédula. Larevision se hizo mediante una guia
gue fue preparada expresamente para poder ana-
lizar los documentos de manera sistematizada.

Las variables que se consideraron en relacién
con el segundo objetivo fueron nombre del progra-
ma, area abordada (clinica, biomédica o sociomé-
dica), organizadores, profesorado, destinatarios,
duracién, horario, cupo, sede, requisitos de inscrip-
cion, costo para los alumnos, objetivos educacio-
nales, contenidos programaticos, metodologia di-
dactica, evaluacion, bibliografia, forma de acredi-
tacion y reconocimiento institucional.

La informacion correspondiente se recopild
mediante una guia que se preparé para identificar
las caracteristicas de los diferentes programas de
EMC entregados por los funcionarios entrevista-
dos al momento de abordar con ellos el primer
objetivo.

Las variables estudiadas con motivo de lo plan-
teado en el objetivo tres fueron los datos persona-
les de los médicos, su formacion académica, tipo
de ejercicio profesional, membresia en sociedades
médicas y modalidades de EMC utilizadas para su
actualizacion, asi como la identificacion y satisfac-
cion de sus necesidades de EMC.

Dichas variables se abordaron por medio de una
cédula disefiada especialmente para identificar las
necesidades de los médicos en materia de EMC.
La cédula fue entregaday recogida personalmente
por los encuestadores en el domicilio profesional
de un conjunto de médicos generales y especialis-
tas que se encontraban en ejercicio profesional
activo, individual y privado. Los médicos
encuestados completaron de maneraindividual los
diferentes apartados que constituyen la cédula.

La informacion necesaria para completar el
estudio se obtuvo en distintas regiones del pais, las
cuales fueron elegidas en funcion de dos ejes de
andlisis: la distribucion de los médicos de acuerdo
con el nivel de marginalidad de las entidades
federativas que integran la Republica Mexicana*y
la existencia de escuelas y facultades de medicina,
tanto publicas como privadas, en cada una de las
entidades seleccionadas. Asi se resolvié simulta-
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neamente el abordaje tanto de las instituciones
educativas que participarian en el proyecto como el
de los cursos que las mismas ofrecieron duran-
te1996 a los médicos que constituyeron la pobla-
cion de la que se tomé la muestra en cada entidad.

La probable representatividad de las distintas
regiones se vio fortalecida por los procesos de
aleatorizacién empleados para la seleccion de los
médicos a partir de una base de datos constituida
con 36,203 registros de médicos visitados en todo
el territorio nacional por los promotores de una
compafia farmacéutica.

Los médicos escuestados fueron elegidos me-
diante muestreo aleatorio simple sin remplazo. El
tamafio muestral se determiné con base en una
confiabilidad de 95%, una precision del cinco por
ciento, la suposicién de una variabilidad de 50 por
ciento® y tomando como elemento nuclear del
marco muestral la caracteristica de ser médico,
con lo que el tamafio estimado fue de 384 para el
total de la muestra a estudiar en las entidades
seleccionadas, mismas que lo fueron por su nivel
de marginalidad:* muy alta (Oaxaca), alta (Puebla),
media (Jalisco y Tamaulipas), baja (Nuevo Ledn) y
muy baja (Distrito Federal).

El nUmero especifico de personas a entrevistar
en cada entidad se determin6 en funcién del por-
centaje que los médicos existentes en ella repre-
sentaba en relacion con los que habia en el conjun-
to de las seis entidades seleccionadas de acuerdo
al nimero total de médicos registrado en labase de
datos. Se consideré la probabilidad de que se
presentara un porcentaje de “no respuesta“ del
veinte por ciento, por lo que para poder completar
el tamafio muestral se tuvo en disponibilidad un
namero adicional de médicos equivalente a dicha
proporcion.

La informacion que se obtuvo a propésito de
cada uno de los objetivos del proyecto fue compi-
lada en Clipper y procesada mediante equipo y
programas de computo adecuados a las caracte-
risticas del estudio. El tratamiento estadistico de
los datos se hizo con auxilio de los programas Epi-
Info version 6 y Primer. Segun fuera el caso,
ademas de la estadistica descriptiva se aplico la
prueba de x?no paramétrica para k muestras inde-
pendientes® olade laprobabilidad exactade Fisher.”
Las diferencias que se identificaron entre las varia-
bles que se pudieran comparar se consideraron
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estadisticamente significativas cuando se encon-
traron valores de p menores de 0.05.

Para concluir, resulta pertinente resaltar que la
recopilacion, descripcion y analisis de la informa-
cion procedente de las tres vertientes que fueron
abordadas en este estudio implico el escrutinio de
aspectos particulares y especificos de cada unade
las variables estudiadas, aspectos que seran co-
mentados ampliamente en la seccién de resulta-
dos y conclusiones. Sin embargo, vale la pena
destacar desde ahora que los elementos comunes
otorgan al trabajo realizado una dimension sin
precedente y tienen un caracter generalizador que
da lugar a una imagen bastante aproximada de lo
gue ocurre actualmente con relacion a la EMC en
México.
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