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Con isox , eficacia superior al 90 %, minima incidencia de efectos secundarios, alcanza
elevadas, sostenidas y extensas concentraciones en las areas afectadas.
Cémoda posologia, con una sola capsula al dia.
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Editorial

En este nimero de la revista se conjugan 4 aspectos fundamentales en la busqueda de la
calidad en la educacion médica.

Por principio, la seleccion del alumno insumo, trabajo de extraordinaria dificultad y lejos
aun de llegar a su perfeccidn, mediante el cudl investigamos y buscamos los elementos
predictivos que nos permitan determinar cudl de los aspirantes tiene mayores posibilida-
des de lograr el éxito como estudiante universitario, cudles son los estigmas que los dife-
rencian y qué factores prondsticos tienen mayor confiabilidad en base al desempefio acadé-
mico posterior; evidentemente serd la experiencia combinada de las diferentes instituciones
formadoras de recursos humanos para la salud las que uniendo sus diferentes experien-
cias, tomando en cuenta las distintas idiosincrasias, experimentando con diferentes varia-
bles progresivamente nos lleven a lograr un modelo de seleccion més cerca de la realidad,
con mayores posibilidades de éxito, tomando esto como el indice de estudiantes que una
vez aceptados logran convertirse en médicos, pero sobre todo el tiempo requerido por ellos
para logrario. Por otro lado resulta muy interesante analizar la gran diferencia que en cuan-
to a programas académicos existe en las diferentes escuelas de medicina del pais; no obs-
tante que el objetivo final es similar, formar médicos, resulta dificil comprender esta gran
variabilidad en los curricula, tanto en cuanto a materias, como en organizacion, periodici-
dad, etc.Esto nos deberia hacer reflexionar sobre la complejidad para poder aplicar siste-
mas generales de evaluacitn, con tal diversidad de programas, cierto que estos deberdn en
buena parte depender de los requerimientos o demandas locales de salud de la poblacicn,
pero en general es innegable que la medicina no puede ser tan diferente en nuestro pais, y
valdria la pena pensar acerca de la posibilidad de homogeneizar estos programas en cuan-
to posible para estandarizar de alguna manera la enseflanza médica en nuestro pais, y asi
poder aplicar esquemas evaluatorios que nos permitan conocer nuestra realidad y aplicar
sisternas de retroalimentacién para mejorarlos; ensayos como este se han iniciado con algu-
nas dreas de la ensefianza médica como lo es la nutricién, mds sin embargo, y a pesar de
haber iniciado este programa hace més de 3 afios, estamos atin muy lejos de

homogeneizarlos.

El papel de las instituciones médicas en la formacién de los recursos humanos para la salud
ha sido trascendental, y evidentemente no se concibe la formacion de los médicos sin la
participacién de las instituciones de asistencia; logicamente que los programas médicos
deben guardar una intima relacién con las necesidades sociales en salud detectadas pri-
mordialmente por las instituciones, més sin embargo los programas académicos siguen
ciertos principios pedagdgicos que en algunos aspectos los han de diferenciar de lo aplica-
ble en las instituciones de Salud. Logicamente en tiempos actuales el IMSS se ha convertido
en una de las instituciones prestadoras de servicios cuyas acciones tienen mis repercusion
en la salud de los mexicanos, y en la formacién de recursos humanos y es por ello que algu-
nos de los conceptos vertidos en esta revista por el Dr, Lifshitz deberdn orientar algunas de
las acciones modemizadoras de la ensefianza médica en nuestro pais, sobre todo en los as-
pectos que se refieren al papel fundamental que la investigacion debe jugar en la formacitn




Flaoviedo Mexicona de Pl ofn Mdglica s O

del estudiante de medicina, pues en estas épocas no podemos concebir, un alumno de esta
carrera sin el espiritu critico, sin la capacidad inquisitiva para cuestionarse cada una de sus
acciones médicas y su repercusiin y para guardar siempre la inquietud del por qué de
cada cosa.

Por tiltimo, la calidad ha sido una de las premisas fundamentales que motivan todas nues-
tras acciones, y en salud el vinculo entre educacion y atencidn es muy estrecho, por ello es
que para lograr calidad en los sistemas de atencidn en salud, el requisito bdsico sin duda
serd la calidad en los elementos o personas que realizan las acciones de salud, calidad en su
formacion, la cual abarca desde los aspectos bisicos hasta la capacidad de desarrollo poste-
rior, de continuar con la autoformacién y autoensefianza, y considero que los principios
fundamentales emanados del articulo del Dr. Villanueva en relacion a garantia de calidad
en atencion en salud y administracion de los servicios de salud, son perfectamente aplica-
bles a los sistemas formadores de recursos humanos en salud. De tal forma que si logra-
mos conjuntar los mejores alumnos en base a una excelente seleccion, los mejores progra-
mas universitarios, con objetivos perfectamente definidos de acuerdo a los requerimientos
de la poblacitn y a una planeacitn espléndida y con la aplicacién de los diferentes sistemas
de control de calidad, sin duda lograremos dar enormes avances en cuanto a la formacién
dichos recursos.

Dr. José Angel Cordova V.
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Analisis comparativo de la organizacion
curricular de las licenciaturas de medicina
que se imparten en las instituciones de
ensenanza superior del pais.

1 creciente interés del Instituto Politécnico
E Nacional por lograr una mayor congruen-

cia entre las caracteristicas de sus egresados
v las acciones para satisfacer las necesidades socia-
les del pais, ha dado lugar al fomento y desarrollo
de diversos aspectos en la formacion de recursos
humanos, como es el caso de la teoria curricular, en
la que se observa la intencidén de orientar a la educa-
cion superior hacia el logro de objetivos que den
respuesia a estas necesidades.

La Direccidn de Estudios Profesionales
a través de la Division de Ciencias Médico Biologi-
cas, ha llevado a cabo un estudio sobre algunos ele-
mentos que forman parte de la organizacion
curricular de la carrera de medicina que se imparte
en las diversas escuelas y facultades de las institu-
ciones de ensefianza superior del pais, con el pro-
pdsito de apoyar las reestructuraciones que se ha-
gan a los planes y programas de estudio, en parti-
cular a las tres escuelas que ofrecen esta licenciatura
en ¢l Instituto Politdenico Nacional,

Se considera que al evaluar la organi-
zaciom curricular y la carga horaria asignada a las

* ol il Dvpartasannio e Al v Dvsasrrodio Currculas (DAL

* Perwrial e A g Arsdisico. Deparamenn de Aniliss y Desemollo
Curncular s e Crres Mibicn Baddgices. Dinooin & Bensdim
Prvbemihui i (FFR]

I woridn

D Jorge A Fernindes Pérer Tel 91-3i0-T8-5

D, Jorge A, Ferndndez Pérer®

Dira, A. Elizabeth Cusvas Ahamada™
Dra. Olga Leticia Cedillo Acosta®™
Psic. Beatriz Rodrigues Cruz®

Lic. Rubén Ponce Olivares*®

materias que integran estos planes de estudio, es
posible identificar aspectos generales de los perfiles
profesionales y los objetivos de carrera, permitien-
do conocer el grado de atencién que reciben las
dreas de estudio profesional.

El presente trabajo se basa en informa-
cién proporcionada por la Asociacion MNacional de
Universidades e Instituciones de Ensefianza Supe-
rior (ANUIES) a través del documento “Flanes de
estudio de la carrera de medicina en México™ pu-
blicado en el afio de 1953; de los planes de estudio
vigentes, enviados a traviés de la ANUIES a la Di-
reccidn de Estudios Profesionales por cada una de
las escuelas y facultades que ofrecen esta licenciatu-
ra vigentes hasta 1991 y del banco de informacitn
de la Division de Ciencias Médico-Binldgicas de la
Direccién de Estudios Profesionales del Instituto
Politéenico Nacional.

Estos datos, permiten observar un pa-
norama general sobre algunas caracteristicas de los
citados planes de estudio, asi como sus contrastes y
diferencias con respecto a ciertas variables.

A continuacidn me permito presentar
los resultados obtenidos y algunas sugerencias que
pueden ser tomadas en consideracidn para estable-
cer pardimetros, que apoyen los trabajos de
estructuracion y actualizacion de los planes de estu-
dio de esta licenciatura:




En México, la carrera de medicina
(médico cirujano, médico cirujano partero, médi-
co cirujano y partero, médico cirgjano y
homedpata) es impartida en 56 planteles de 45
instituciones de nivel superior y es desarrollada a
traviés de 58 planes de estudio (Cuadro I), tenien-
do todos un objetivo comuin: la formacidn de
médicos generales.

Fs conveniente aclarar que la Escuela
Naval de Medicina de la Secretaria de Marina y la
Escuela Libre de Homeopatia de México A.C. no
fueron consideradas para este trabajo, ya que no se
cuenta con la informacion necesaria.

En cuanto a la organizacion curricular
de los 56 planes de estudio analizados (100%), 47
de ellos corresponden a sistema por asignaturas
(83.92%), 7 a sisterna modular (12.50%) y 2 (3.57%)
presentan organizacion mixta® (Cuadrell, Figura
1.

También es importante sehalar que
para el desarrollo de los 56 planteles de estudio
analizados, existe un total de 717 diferentes asigna-
turas, incluyendo médulos (1009), clasificadas en
biomédicas, clinicas y sociomédicas®® (Cuadros
Ila, IITh y [lc), corres iendo a biomédicas el
21.75% (156), a clinicas el 53857 (420) y el 19.66%
(141) a sociomédicas (Cuadro IV, Figura 2).

Ademds, en este estudio resalta la
existencia de una gran vanabilidad en el mimero de
materias o modulos que se utilizan  para
implementar estos planes de estudio en todo el pais
(Cuadros V y VI; Figuras 3 y 4), que va de 17 (Uni-
versidad Auténoma de Chihuahua) a %0 materias
(Universidad Auténoma de San Luis Potosi) en el
sistemna por asignaturas y de 10 (Universidad de
Chiapas) a 36 modulos (Escuela MNacional de Estu-
dios Profesionales, U. Zaragoza) en el sistema mo-
dular, esto es relevante puesto que todos los planes
de estudio estin orientados a la formacion de un
mismo tipo de profesional.

* G e rorgaereracdn i, b i st schits i il sigralures
§ Mmmﬂw&mﬂmth-

= { ndllacaratn establecics por ANLUIES. “Planes de estudio de L Carrera de
Ao wcura rm Miwin”. Bilanido 19853 En possbie gpee abgunos planes & estusla, no
ot th o i potaleclar] ouka lambe it

Fleinbon Mapicana de Silsmngiin fddiean /T

Con los datos antes mencionados se
obtuvo la media aritmética del nimero de asig-
naturas ¥ médulos, siendo de 53.5 para el siste-
ma por asignaturas y de 23 para el modular.

Por otra parte, se observa que existe
una gran diversidad de nombres de estas materias
en relacion con la clasificacion establecida por la
ANUIES, como es el caso de ANATOMIA que pre-
senta 15 denominaciones diferentes (Cuadro VII),
lo que dificulta el realizar un andlisis de caracter
cualitativo de los 56 planes de estudio

Con la intencidn de regularizar esta s-
tuacion, la Direccidn de Estudios Profesionales pro-
pone una tira de 43 materias elementales, que pue-
den ser consideras como parte de los indicadores
minimos para la formacion del médico general
(Cuadro VIII.

Tomando como referencia esta pro-
puesta y la media aritmética sefialada anterior-
mente, cada escuela puede integrar a este listado
base, 10 asignaturas mas, que permitan dar cum-
plimiento a la filosofia, a los objetivos de carrera
y al perfil de egreso de cada una de las escuelas,
aspectos que le dardn la particularidad propia a
cada una de ellas.

La propuesta silo es aplicable a los
planes de estudio que utilizan el sisterna por asig-
naturas, puesto que para el modular es necesanio
conocer los contenidos tematicos de las unidades
modulares para poder elaborar un cuadro de equi-
valencias.

Es importante hacer la aclaracidn que
esta lista de materias propuesta debe ser analizada
por las escuelas v facultades de medicina, a través
de reuniones de trabajo coordinadas por la Asocia-
cdn Macional de Facultades y Escuelas de Media-
na (ANFEM) y por la ANUIES con la intencion de
determinar los nombres que pudieran ser registra-
dos oficialmente.

Otro de los aspectos analizados es el
de la carga horaria, observindose también una no-
table variabilidad en cuanto al nimero de horas to-
tales* utilizadas para el desarrollo de los planes de
estudio, que va desde 3540 (Universidad de
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Cuadro I*

#

Planes de estudio por institucién educativa

Niimero de planes de estudio

1 2 3 5
4. 28% 10.71% 16.07% 8.3%

Esc, Med. Mil. U.A. Tamaulipas ENEFP U. Verac.
ITESM U. Jusdrez Edo. Dgo. IPN
. Anahuac UNAM U.B. Cal. Nte.

g
£
g

goanenaoat
eprrrrre
1
:

U. Judrez Aut Tabasco

U. La Salle

U. Michoacana S.N. de Hgo.

U. Pop. A. Edo. Puebla

U. Valle del Bravo (Tamps)
—

*Flanes de estudio analizados: 56

Instituciones de educacién superior consultadas: 43

Febrero, 1993.
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Cuadro 1I*

#

Organizacién curricular de los planes de estudio por sistema educativo

Sistema tradiciomal 47(83.92%) Sisterra Modular 7(12.50%) Sistera Mixte 2(3.57%)
ENEP (Zaragoza) ENEP (lztacala) U. Baja Calif. (Ens)
Esc. Med. Militar ENEP (Zaragoza) U. de Guanajuato
ENM y H. (IPN) CICS {IPI_*-I}

ESM (IPN) U. A. Chiapas .

ITESM U. A. Metropolitana

U. Anahuac U. A. Nayarit

U. A. Aguascalientes UNAM

L. A. Baja Calif. (Mex)

U. A. Baja Calif (Tij)

. A Benito Judrez (Oax)

. A. Coahuila

. A. Colima

. A, Chihuahua

AL Cd. Judrez

. A. Edo. de México

. A. Guadalajara

. & Guerrero

. A, Hidalgo

. A&, Morelos

. A, Nuevo Ledn

. A. Pucbla

. A. Querétaro

. A San Luis Potosi

. A. Sinaloa

U. A. Tamaulipas (Mat)

L. A. Tamaulipas (Tamp}

U. A. Zacatecas

U. de Guadalajara

U. de Montemorelos (NL)

. de Monterrey

U. de Yucatin

U. del Noreste (Tamp)

L. del Sudeste (Camp)}

L. del Sureste (Oax)

U, Judrez Edo. Durango (Dgo)
L. Judrez Edo. Durango (Gpe)
U. Judrez Autdnoma de Tabasco
U. La Salle

U. Michoacana 5. N. de Hidalgo
UNAM

L. P. Auténoma Edo. Puebla
U. Valle del Bravo (Tamps)

L. Veracruzana

*Planes de estudio analizados: 56, instituciones de educacin superior consultados: 43, febrero, 1993

[ el ] o e o o fl e el el 5
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Figura 1
Organizacion curricular por tipo
de sistema educativo
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Yucatin) a 10956 (Universidad Auténoma de San
Luis Potosi), siendo el promedio de 804839 horas
con una desviacion estdndar de 1638.50 (Cuadro 1X;
Figura 5), haciéndose la aclaracidn que estos datos
commesponden unicamente a 43 planes de estudio
que presentaron a informacidn al respecto.

También se llevi a cabo el andlisis
comparativo de la carga horaria total por tipo de
asignatura (biomédicas, clinicas y sociomédicas) de
los diferentes planes de estudio de las 43 institucio-
nes educativas, con el propésito de obtener el pro-
medio general de horas de cada una de ellas, encon-
trindose que para biomédicas este promedio es de
148070 horas, para clinicas 375744 y para
sociomédicas 76847 (Cuadro X, Figura 6).

La iiltima parte de este estudio presen-
ta los datos correspondientes a las tres escuelas del
Instituto Politécnico Nacional que ofrecen esta li-
cendlatura, siguiendo la misma secuencia que se
utilizd en ol andlisis general.

* e s fust et farras consideranstn ¥ semanas | st yel
remerrrs oo Bcoran werrarn B Tl iodgnahare

En cuanto a la organizacion curricular,
se puede observar que dos de ellas desarrollan sus
planes de estudio a través del sistema por asignatu-
ras, la Escuela Nacional de Medicina v Homeopatia
(ENM. y H.) y la Escuela Superior de Medicina
(ES.M.); una de ellas dentro del sisterna modular, ¢
Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud
(CLCS).

En las Figuras 7, 8 y 9 se presenta la
distribucion de asignaturas v/o madulos con la
que estas escuelas desarrollan sus planes de estu-
dio y que es la siguiente:

ENM. y H.

15 bomédicas
27 clinicas

22 sociomddicas

4 asignaturas

ESM.

9 biomeédicas
27 dinicas

16 sociomédicas

43 asignaturas

CICSs.

5 biomédicos
15 clinicos

5 soctomdédicos

25 middulos

Con relacion a la carga horaria, la
ES5M. desarrolla su plan de estudios en 6793 horas,
la EN.M. y H. en 6057 horas y el C1.CS. a través
de 5080 horas (Figura 10).

Asimismo, tomando como base el pro-
medio total de horas de los 43 planes de estudio
analizados (6048.39 horas), se puede observar que
la EN.M. v H. desarrolla su curriculum con un
0.14% por arriba del promedio (6057 horas totales),
la ES.M. 12.31% también por arriba de este (6793
horas) y el C.LCS. con 16.01% por debajo del mis-
mo (5080 horas).

Con relacidn al tipo de asignatura que
emplea cada una de estas escuelas v al ndmero de
horas totales (Figura 11) utilizadas por el desarrollo
de sus planes de estudio varia considerablemente,
s observd lo siguiente:
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Cuadro IILA.1
e ————— e —
Instituto Politécnico Nacional
Anilisis de la carrera de medicina
Asignaturas Biomédicas*

Adctividaces médico, Wonicas Embriologia humana tedeica Lab. de microbiologia v parasitologia
Agresion y defensa Embriologia médica y prictica Método dentifico
Anatomis Embriologia tetrica y pract. Método centifico y bioestadistioo
Anatomia del desarrollo Embriologia y genética teor./ pric. Metodologia cientifica
Anatomia descriptiva Embriologia y laboratorio Metodobogia de la invest.
Anatomia descritp. v disec. Farmacologia Metodobogia de la investi. bas. y clinica
Anatomia humana Farmacologia aplicada Metodobogia misdica
Anatomin humana prictica Farmacologia clindca Microbiologia
Anatomia humana tednics Farmacologia general Microbiologia médica
Anatomia humana teo. ¥ pract. Farmacologia médica basica Microbiologia parasitologia v practicas
Anatomin hurmsna v sus disec, Farmacologia prictica Microbiologia prictica
Anatomia macrosodpica Farmacologia bedrica Microbiologia kednc
Anatomia microscadpica Farmacologia tedrica v pract Microbiologia tedrica y practica
Anatomia tedrico/ prictica Farmacologia v laboratonio Microbiologia v laboratorio
Anatomia topogrifica Farmacologia y terapéutica Microbiologia v parasitologia
Anatomia y diseociones Fisiodogia Microbiol. y parasit. meédica y su laboratorio
Bacteriologia e Inmunologia Fisiologia cefular y pract. Microbiol. y parasitologria clinica
Basses bioddgicas de Ly med. Fisiologia gral. y biofisica Microbsologia v pricticas
Biofisica Fisiologia gral y prictica Microbsologia v Virologia
Beofisicn quimica Fisiologia humana Marfologia func. y clinica
Bodogzia celular Fisiologia humanan tedrica Morfologia macroscdpica
Biodogia de la reproducciin Fisiologia humana tedeica y experimental Morfologia microscdpica
Biesquirmica Fisialogia humana y prictica Neuroanatomia
Bioquimica aplicada Fisiologia humana y su lab Meuroanatomia humana
Bioquimica / biofisica Fisiologia médica basica MNeurockencis
Bnqmumgml}rp&lm Wbﬁﬂypm Parasitologia
Bioquirnica meédica Fisiologia v prictica Parasitologia humana
Bioquimica misdica v pract. Fsiopatologia Parasitologia prictica
Bioquirmica prictica Fundamenios de La pract. med. Parasitologla letrica
Eﬂ:pmnmﬂsmlm Ceenética v embriologia Parasitologia tedrica v prac
Beoquimnica tedrica Histologia Parasitologia v laboratorio
Boquimica tedrica v experimental Histodogia s Parasitologin y pricticas
Bioquimica tedrica v pract. Histologia humana prictica Pricticas de anatomia
Ei.'lq'u&m:n}rrlm Histologia humana tedrica Pricticas de bioguimica
' y su laboratorio Histohogia hedrica y pract. Priscticas die farmacolopis
Citologia ¢ histologia Histologia y citol. teoric y prict. Pricticas di fisiologia
Disecrion en cadiver Histologia v lsboratorio Pricticas de Microbiologia v
Disecciin de anatomia Histologia y prictica Parasitologia
Ecologia Inmiunologia tedrica Quimica y faboratorio
Ecvloszin humara Inmumobogia y microbsologia A con antibidtions
Ecologia humana y preven Introduc. a la invest. cent. Térnicas de diseccidin
Ecologia mikdica Investigaciin clentifica Téonicas de la ensefianza e invest.
Ecologia y demografia Lab. de biog. aplicada Virokogia, parasitologia y microbiologia
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Cuadro 1TLA.2
R e ———————————
Instituto Politéenico Nacional
Anilisis de la carrera de medicina
Asignaturas Biomédicas*

Embriologia Lab, de biog. /biofisica
Embriologia e histologia Lab. de farmacologia
Embriologia gendtica v prac. Lab. de fisiologia humana
Embriologia humana Lab. de histologia

h

*Clasificacién establecida por ANUIES, 1992

ENM.yH. ESM. CICS

Biomédicas 1751 1899 665 Figura 2

Clinicas 364 4206 4175

Sociomédicas 1142 685 340 Distribucion por tipo de asignatura en

los planes de estudio

Finalmente, se considera que los datos

presentados en este documento pueden ser utiliza-

dos como indicadores con la intencin de que las

escuelas adecden su curriculum, para de esta for-

ma, propiciar que el conocimiento médico sea simi- -

lar para todos los profesionistas, independiente- o Clinkcas 420

mente de la institucion educativa de la cual se / S
egrese; ademis se recomienda que las escuelas y fa-

cultades de medicina se retinan para determinar
una nomenclatura comin para los programas de
estudio que presentan una diversidad de nombres
¥ que en krminos generales utilizan todos los pla-
nes de estudio analizados.

Por dltimo, la Direccidn de Estudios
Profesionales desea que los datos y sugerencias
ofrecidos en este trabajo, aporten elementos de jui-
cio que contribuyan al desempefio de las activida-
des inherentes al disefio curricular. Tipo de asignatism, ndmero y porcentaje 717 asignaturns = 100%
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Cuadro IILB.1
ﬂ
Insti Politbenico Nacional
Aniilisis de la carrera de medicina
Asignaturas clinicas®
Adiestramienio quirur. tedrico y prictico Clinic. de cirugia plistica Clinica quinirgica de torax y
Alergologia Clinic. de cirugia reconstructiva Cardiovascular
Anatornia dlinica Clinic. de dermatologia Clinica social
Anatomia e introdusc. a la mdiologia Clinic. de digestivo Clinopatologia
Anatomia hismana con aplicaciones clinicas Clinde. de electropoligrafia Clinopatologia de aparato urinario y genita
Anatomia patolégica esp. y tec. de autopsia Clindc. de endocrinologia Clinopatologia de
Anatomia patolégica general Clinic. de farmacologia Clinopatologia de dermatologia
Anatomia patolégica teoria y practica Clindc. de Clinopatologia enfermed. parasitaries
Anatomia patologica y prictica Clinic. de e infecc.
Anat. pat. ¥ lab. y aut. Clinic. de Clinopatologia de ginecologia
Anatomia quirt Clinic. de Clinopatologia de ginecobstetricia
Anatomia radioldsgica Clinic. de | Clinopatologia de hematologia
Anastesiologia Clinic. de infectolog, Chnopatokoga de infectologia
Anestesiologia tedrica Clinic. de inmunologia Clinopatologia de nefrourologia
Angiologia Climic. de nefrologia Clinopatologia de neurologia
Aparato cardiovascular Clinic. de neumologia Clhinopatologia de obstetricia
Aparato digestivo Climee, dle neurocingia Clinopatologia de oftalmologia
Aparato musculo/ esquelétion Climic. de Clinopatologia de otormnolaringologia
Aparato renal Clinic. de oftalmologzia Clinopatologia de inmunologia
Aparato respiratorio Clinic. de oncologia Radiolégica
Aplicaciones clinicas Clinic. de ortopedia Clinopat. de psiquiatria
Aux. de diagndstico Clinic. de ortopedia v traumatologia Clinopat. de reurmatol
Cardiologia Clinic. de otominolanngologia Clinopat. di urobogia
Cardiologia y angiologia Clinic. de pedintria Clinopat. del ap. digest.
Cardiovascular Clindc. de proctologia Clinopat. del ap. nespir.
Cardiovascular, patologia Cliniic. e psbquiatria Clinopat. del ap. uroden.
Cardiovascular pract Chinde. e radiokogia Clinopat. del sist. card,
Clinica de renal Clinopat. del sisterna endocrino y

Cirugga bas. y exp. Clinic. che renal y urologia estudio de la nutricin
Cirugia experimiental Clinica de Clinopat. del sisterna
Cirugia exp. Wedrica Clinic. de traumatologia y ortopedia Clinopat. endocrina
Cirugia gerweral Clinic. de traumatologia y urgencias Clinopat. endocrinologia nutnc. y
Citologria Clindca de urologia Hermatologgia
Citoliogia exfoliativa Clinica de urologia ¥ nefrologia Clinopat. especial
Clinica Clinica del aparato digestivo Clinopat. médica
Clinica cardiovascular Clinica del aparato respiratorio Clinopat. neurologia v neurcanctomia
Clinic. endocrinoldgica Clinic: dhel sisterna musculo/esquelético | Clinopat. pedidtrica
Clinic. neunologica Clinic. endocrinolégica | Clinopat. quintirgica
Clinic. propedéutica Climica mdica | Crecimiento y desarmollo
Clinie. propedéutica, médica | Clinica midica y cardiovascular Correlacién
Quinirgica Clinica neurologia Clinopatokigica
Clinic. de anestesiologia \ Clinica peedlitrica Dermatologia
Clinic. de aparato digestivo Clinica propedéutica miéclica
Clinkc. de aparato resp. Clinica propedéutica médica quinirgica |  Diagndstico fisico
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Cuadro ILB.2
Instituto Politécnico Nacional
Anilisis de la carrera de medicina
Asignaturas clinicas*
Digestivo clinica Introchuccion a b terapéution Quuiningica Mosolopia v chindca de ginecobstetricia
Digestivo patologia Introduccion al diagnidstico Mosologia v clinica de infectologgla ¢
Echucaciin médica Laboratonio clinico inmnglogia
Educacidn médica 2o. Laboratorio médico Mosobogia y clinica de oftalmologia
MNivel de atencidn/ trabago clinico Maedicina critica Mosologia y clinica de otormnclaringologia
Edcacion inirg Medicina fisica v de rehabilitacién Mosologia y clinica de pediatria
Educaciin quiningica Medicina intema Nosologia y clinica de psiquiatria
Educacuin sexual Medicina psicosomiitica Mosologia y dinica de respimtorio
Echucacion v de técnica quinirgaca Metabolismo y endocrinologia Nosologia v dlinica de ortopedia
Electrocandiografia Morfologia ¢ iniciacion a la drugia Nosologia v clinica de urclogia y nefrologia
Emergencias Miisculo/ esquelétioo Mosologia v clinica del aparato digestivo
Endocrinologga Mecropsias MNosol. v dinica del sist. musculo/esquel.
Endiocrinologia y clinkca Mefrologia MNutricion
Endocrinologia y nutricidn Mefrologia v clinica MNutricion y endocrinokogia
Enfermedades mfecciosas y clinicas Nefrounologia Mutriodogia
Fiebre reumatica Meumologia Chbstietricia distocica v clindca
Formiaciin de b alergia e inmunidad Meurcanatomia ¥ neurclogia Chstetricia eutocica v clinica
Gastroenterobogia Neurologia Ohbstetricia tedrica
Gastroenferologia v mutricicn Meurologia clinac Ohstetricia y ginecologia
Gendtica MNeurologia tedrica Oftalmologia
Gendtica renal Neurologia y clinica Oftalmologia clinica
Ceenitica médica y prac Meurologia y peiquiatria Orftalmologia v clinica
Genética tedr, y pric. Mosologia Oncologia
Geriatria Nosologia bésica Ortopodia ¥ raumatologia
Ginecologia MNosologia bisica integral Ororrinolaringzologia
Ginecologia v clinica MNosologia candiovascular Oiorrinolaringologia clinkca
Ginecobstetricia Nosologia de cardiologia Oherrrinolaringologia patologia
Ginecobstetricia clinica wmw_ ﬂmﬂmhnngphguwmm-a
Ginecobstetricin patobigica MNosologia de ginecologia Patologia cardiovascular
Hematobogia Mesologia de neurologia Patologia clinica
Hematologia y clinica de obstetricia Patodogia de digestivo
Hipertensian Maosologia de ortopedia y traumatologia Patologia de nefrourclogia
Histopatologia Nosologia de pediatria Fatologia de respiratorio
Infeciosos Mosologia de renal Patologia del aparato digestivo
Infectologia besica Mosologia renal y urologia Patologia del aparato respiratornio
Infectologia v epidemiologia Mosologia ginecobstetricia Fﬂhﬂn#'a;pp'unl
Infecioparasitolngia Mosologia neurologica Patologia gral. Teonca v préctica
Inmunologia MNosologia pediitrica Patologia gral. y esp.
Introduccion a la cirugia Mosologia quinirggica Patologia humana
Introduccion a La clinkca Mosologia y dinica de aparato Patologia médico/ quinirgica
Introduccion a la clinica médica Cardiov Patologia quinirgica
Introduccion a la patologia kedrica, MNosologia y clinkca de dermatologzia
pribctica y autopsin Mosodopia v clinica de endocrinologia
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Cuadro I11.B.3.
Instituto Politécnico Nacional
Anilisis de la carrera de medicina
Asignaturas clinicas®
Fatologia quirdrgica Sisterna renal
Prictica Propedéutica clinica Sesten nespiratono
Patologia vias genito/ urinarnias Propedéutica de ungencias Tioruca clindcamixdaca
Patologia v autopsias Médico/ quiningicas Técraca de lab, clinco
Patol. v sisberma mitsculo/ esqueltticn Propediéutica mibdica Ticracn operabonia
Patol. v chin. cardpologia Propedéutica med. quinirgica T, qirur, on animmakes
Patol. v clin. dermnatoliogia Propediéutica practica T, quirur, on cadavier
Patol. y clin. gastroenterodogia Propedéutica quiningica Tec. quirur, beoria v pract.
Pabol. y clin. ginecobsireticia Propedéutica radinlogica T, quiningcis
Patol. y cli. hematobogjia Psicologia Tec. v educ. quinirgica erapeitica
Patol. v clin. infectologia Psicologia, citodogia v préctica Terapeitica miédica
Patol: y clin. neumodogia Psicologia médica Terapetitica mix]. gral.
Patod. v clin. neurologin Psicopatologia Terapeitica quinr
Patol. y clin. mudni. v endocrinclogia Psiquiatria Terapetica quiningica pre v
Patol. v clin. oftalmologia Psicuiatria y clinkca posioperatorts
Patol. y clin. etorminolaringologia Psiquiatria y clinica Toxicolopia
Patel. y clinica de Radiclogia clinkca Travmmatologia
Ortopedia v traumato Rehabilitacitn Traumato, patologia
“tol. y clin. pediatria Respiratnrio Travmato. prictica
Patol. v clin. psiquiatria Eespiratonio clinica Traumato, v clinica
Patol. v clin. urolobogia Respiratorio patologia Trauma, y Cir. abdominal
Patod, v sist. miisculo esquelébcn Reumatologia Trouma, y ortopedia
Pecliatria clinicn Sahad mental Lirgencias
Pediatrin patokiica Seminario de oncologia Lirpencias middicas
Pecintrin tixbrica Seminarso di shock Ulrypemseras ooiscl /quirur
Pediatria v clinaca Seminano y propedeut. de Lo clinica Lirolosria
Pediat. y somatometria Semiologia Lirologgia clinica
Pranaficacion fammiliar Siderna carchovascular Urosloszia patolosa
Pract. Med. quinirgico Sistemna digestivo Uroloiia v clindca
Practicas de patologia Sisterna endocrino Lirorenal
Proctologia Sistema nervicso

1992



Figura 3
Distribucién por nimero de asignaturas
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Cuadro IIL C. 1
Instituto Politécnico Nacional
Anilisis de la carrera de medicina
Asignaturas sociomédicas®
Admaon. de [a atn. medica Medicina e highene del salud comunitana
Administracién en salud trabago Serv. mid. fonense
Admon. sanitaria v educacion higiénica M. famdliar, social v del trabajo Sist. de salud enel pais
Antropologia Medicing familiar y comunt. Socioantropologia
Antropologia médica Medicing forense Socinantropologia
Antropologia social Medicina forense y del trabajo Miieclica
Antropologia social v sociologia mdédica Medacina forense y deontologia Sociohogia
Abmciin a la sabud Medicing gral. familiar Sociologia médica
Biodemografia Miedicing humandstica Sociohmia madica v
med, prevent.
B tisti Medlicina Laboral Taller de problemas socio
~CCONGATCTR.
Biestadistica y demoggrafia Medicina legal Teoria de ka mid
Medicina legal v tonica forense
Demografia y problemas de produccion Medicina ocupacional
Didicticn y comunicaciin Medicina preventiva
Dindirmdca de grupos Med. prev. e infectologia
Documentacidn médica Med. prev. tedrica y pract.
Educaciin ginecobstetricia Med. prev. ¥ salud piiblica
Educaciin higiénica y nutricion M. prev. v social
Edhse. medl. ler. nivel de atn. Med. prev. y sociologia med.
Educaciin para la salud Mudicina pscobimmanistica
Educackin para la salud familiar Medicina social
Educacion. pediitrica Med. social v del trabajo
Epsdeminlogia M. social y preventiva
Epidemiclogia y saneamiento Medicina y sociedad
Estaclistica Método estadistico y bioestadistico
Estadistica médica Metodologia y estadistica
Estadistica v binestadistica Métodos y programas del servicio social
Estadistica y Muﬂugiamnlu:lpmhm
Estudio de la comunidad [ comnunitarna
Estudio y promocion de la sabud familiar Plﬂ:ﬂ-:lhdeedmsnhesh-i
Erica médica Pricticas de campo
Exica profesional e histonia de la med. Priicticas de salud pabb
Evobucicn social Pract. del cuidado de la sahed familiar
Filosofia de la salud a. homeop. e hist. med. Principios filostficos de la medicina
Fillesofia médica Programa de med. en la comunidad
Fundamentos de la pract. med. Programa de salud comunit,
Historia de la medicina Promocidn de la sahad
Hist. de la med. y sisterna Psicologia social
del Cuidado sobre sabud Psicologia sociofamiliar
Historia de la med. v etica prof. Relaciin médico,/enfermo
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Cuadro IIl.C. 2
e ——
Instituto Politécnico Nacional
Anilisis de la carrera de medicina
Asignaturas sociomédicas®
Historia v filosofia de la medicina Salud publica
Introduc. a la medicng Salud puibhca y saneamaento ambsental
Introduc. a la medicina preventiva Saneammibenbo amibiental
Introduc. al estudio de la medicina Seminanio de introducaon a b prictics médica
Introduc. a la prictica Sernimario de orembscdn ebca

Introduc. a b prictica miédica
Introduc. a b salud
Laboratorio de cuestiones v reformas sociales
Legislaciim middica
Miedoina commitana
Medicing comumnitaria prictica
Medicina comienitana feonca
e e

Clasificacion establecida por ANUIES

Cuadro V

e ——
Distribucion de por nimero

de asignaturas
Cuadro IV Interoalos Planes o
: PP
Clasificacién por tipo de asignaturas® cade. i i
(niimero y porcentaje) de 11a20 1 2.04
de 21a30 0 0.00
Asignaturas No Yo de3la40 11 2244
de 41 a 50 11 2244
Biomédicas 156 21.75 de 51 4 60 16 97 5
Clinicas 420 58.57 de 61 a 70 2 4.0
Sociomiédicas 141 1966 de7laBD 4 16k
de 81 a 90 2 4.08
Total 717 99.98
Total 47 9,99
*Clasificaciin establecida por la ANUIES
Planes de Estudio analizados: 56, Instituciones de ensefanza supenor consultadas: 43,
Instituciones de Ensefianza Superior consultados: 43 Planes de estudio analizados: 56

Febrero, 19493 Febrera, 1993
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Cuadro VI

#

Distribucién por niimero de médalos

Intervalos de midulos Planes de eshudio %

de 10a 20 2 28.57
de21a30 2 2B.57
de 31 a 40 3 4285
Total 7 9.9

Instituciones de ensefianza superior consultadas: 43,

Planes de estudio analizados: 56
Febrero, 1993

Cuadro VII

#

Diversidad de nomenclaturas para una asignatura

Z 0> Z >

=

Anatomia

Anatomia clinica

Anatomia del desarrollo

Anatomnda descriptiva

Anatomia descriptiva y disecciones
Anatomia humana

Anatomia humana prictica
Anatomia humana tedrica
Anatomia humana tedrica y prachca
Anatomia humana y sus disecciones
Anatomia macroscopica

Anatomia microscopica

Anatomia tedrico-prictica
Anatomia topografica

Anatomia y disecciones

Planes de estudio analizados: 56
Instituciones de ensefianza superior consultadas: 43
Febrero, 1993
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Figura 4

Distribucion por nimero de modulos
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Cuadro VIII

Ravietn Maxiconn de EEducacin Midiaa 7 29

Tira de materias minimas necesarias para la formacién del médico general

Direccitin de Estudios Profesionales, Propuesta

Asignaturas

Biomédicas Clinicas Sociomédicas
Anatomia Cardiclogia Bioestadistica
Bioquimica Cirugfa Epidemiologia
Ecologia Dermatologia Historia y filosofia médica
Farmacologia Gastroenterologia Medicina comunitaria
Fisiologia Ginecologia y obstetricia Medicina del trabajo
Histologia Hematologia Medicina legal
Inmunologia Infectologia Medicina preventiva
Microbiologia Introduccitn a la clinica Metodologia cientifica
Parasitologia Nefrologia Salud priblica

Neumaologia Sodiologia

Neurologia

Nosologia bisica integral

Oftalmaologia

Oncologfa

Otorrinolaringologia

Fatologia

Pediatria

Psicologia

Psiquiatria

Febrernn, 1993

Traumatologia y ortopedia

Urologa
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Figura 6

Promedio general de horas
por tipo de asignatura
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Cuadro IX

#

Anilisis comparativo de la carrera de medicina

Niimero total de horas de los planes de estudio
Instituciones de ensefianza superior del pais

Irestitueciones Horas Instituciones Horas
ENEP. U. A. Guadalajara 5/1
rtacala 6272 U. de. Guanajuato 5/1
Zaragoza 10051 U. A. Guemero 4408
E Médico Militar 5770 U. A. Hidalgo 5202
LPN. U. A. Metropolitana 5454
ENM.yH 657 1. A Morelos 5518
ESM. 6793 L. A, Nayarit S/1
ClCS, 5080 U. A. Nuevo Ledn 518
ITESM. (N. L) 5/l L. A. Puebla 5/1
U, Anahuac S/1 L. A Querétaro 5380
U, Aguascalieres 6120 U. A. San Luis Potosi 10956
L. Baja California Ne. L. A. Sinaloa 5/1
Ensenada 7142 U. A. Tamaulipas
Mexdcali BAGH Matamoros 5114
Tijuana 7176 Tampico 5/1
U. A. Benito Judrez (Oax) 5778 L. A. Zacalecas 742
U. A. Coahuila 4402 U. de Guadalajara 5182
U. A Colima 04 U. e Monternanees (. L) c 77
U. A. Chiapas 3870 U. de Monterrey (N. L) 6232
L. A. Chihuahua 7an U. de Yucatin 3540
U. A. Gudad Judrez 5436
U. A. Edo. de México 6184
Promedio General: 6048.39 horas
Desviacion estindar: 1638.50 horas

#

Planes de estudio analizados: 56

Planes de estudio con informacion de carga horaria: 42
Instituciones de educacidn superior consultadas: 43

*No se incluyen asignaturas de terapéutica homeopética
S/1: Sin informacion

Febrero, 1993
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Instituciones Horas
L. del Moreste (Tarmps) S/
L. del Sudeste (Camp) 4340
L. ded Sureste (Onx) 4410
U, Judirez Edo. Durango

Durango 63l

Gamez Palacio (032
L. Judrez Aut. Tabasco 5/1
L. La Salle 8320
L. Michoacana S. N. Hgo. 6952
UNAM.

Plan trachicional 10061

Plan A-36 5/1
U. Pop Aut. Edo. Puebla B
U, Valle del Bravo (Tamps) s/
L Veracruzana

“d. Mendoza

Jalapa

Minatitlin 5356

Poza Rica

Veraomuz

Figura 9
Distribucion de médulos
en el plan de estudios
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Numero de horas por tipo de
asignatura y modulo
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Cuadro X

Promedio general de horas por tipo de asignatura

Tipo de asignaturas® Promedio de horas
Bimicdicas 1480710
Clinicas 37h7.44
Sociomiédicas 76847

*Clasificacion determinada por la AN.ULES.

Planes de estudio analizados: 56

Planes de estudio analizados con informacidn de la carga horaria: 43
Instituciones de educacién superior consultadas: 43

Febrero, 1993




I8 f Dasareollo de reacursos humaonos an salud

“Desarrollo de recursos

humanos en salud: se

eccion de los

estudiantes en la Facultad de Medicina

de Leén”]

Introduccion

El desarrollo de recursos humanos
para la salud es un proceso que pasa por distintas
etapas: la identificaci6n de las necesidades, la pre-
paracidn de los recursos humanos, su utilizacién y
mantenimiento. En esta concepeidn, cada etapa es
interdependiente y el andlisis de una no debe ha-
cerse desconectado de los demds factores.

Al hablar de la preparacién de recur-
sos humanos cuya labor incide en el estado de sa-
lud de una poblacidn, por lo menos deben incluir-
se tres carreras del nivel superior: enfermeria,
odontologia y medicina. El papel de la universi-
dad es formar profesionales individuales éticos y
equipos de salud multidisciplinarios, téenicamen-

wrretaric Acadimico, Tiwalar Cirugls Experireres]
“Direeeed de la Fasalied e Mafiss de Labs

= {rolescrre Lmorstggadores. Pecuhad de Meediors

iniveridad de Cusrapaio
Fcus e et bt dhe (L.
1 ibe ety Do T Ul Csewgten
Lt (e Cf* X580 Ml
Tolbiin (AT 13-18<00, D8-S0

1Feppein findewisdo pod la SELF. i b Unbvemicad die Cuderapain o travs del
Propeoi e Superacitn Acsdémics y Admirsbains (PROSRA) FFRL198

Dr. Ector Jaime Ramirez Barba®

Drr. José Anged Cérdova Villalobos*
Dr. Luds Fernando Rivera Rea™

Dr. Enrique Yargas Salado*™*

Dr. Gabriel Cortés Gallo*™

M.E. Armando A. Amiza Silva®™*
Dr. Victor Manuel Palacios Pasooe®*

te capaces y que comprendan el proceso social de
la salud.

Para lograr lo anterior, la universidad
y los servicios de salud han establecido la estrate-
gia de integracién docente-asistencial compartien-
do responsabilidades comunes en la investigacion,
docencia y atencidn, sin descuidar sus campos de
responsabilidad especificos.

Tradicionalmente se define al médico
como “el facultativo encargado de la salud inte-
gral del ser humano como ente biopsicosocial”,
sin no queda duda de que en los dltimos
afios ha habido un cambio gradual de la funcién
del médico en la atencion de la salud, es decir, que
ademds de una relacién individualizada con el pa-
ciente, past a una posicidn de lider de un grupo
de profesionales de salud, en el que se da mis én-
fasis a los aspectos de promocidn y prevencidn en
la atencidén médica, teniendo que asumir nuevas
responsabilidades que incluyen conocimientos de
planificacién, direccidn del equipo de salud, distri-
bucidn y delegacidon de deberes al equipo, mode-
racitn de conflictos interpersonales, educacidn de
los compafieros en los aspectos téenico-profesio-
nales o de educacidn sanitaria para la comunidad,
y finalmente, administracion de las decisiones re-




lativas a los servicios de salud.

El perfil que debe tener una persona
para ser un buen médico nos obliga a elegir los
mejores estudiantes del nivel medio superior. Sin
embargo, surgen varias preguntas: ;jqué es un
buen médico?, ;es posible predecir qué caracteris-
ticas debe tener un alumno que inserto en las par-
ticularidades de una facultad de medicina y den-
tro de su contexto social le permitan ser un buen
miédico?, jes posible disefiar mediciones vilidas y
dignas de confianza para evaluar estas caracteristi-
cas deseables?, jpueden aplicarse dichas medidas
con la suficiente confianza para justificar el recha-
zo de aspirantes que pasarian la prueba con otros
criterios?. El tratar de contestar estas
causa siempre polémica en los foros educativos y
sociales, mds atin cuando las necesidades de mé-
dicos son limitadas en tanto que los candidatos
SOT NUMETOS0S.

Se han utilizado diversos métodos de
seleccion de candidatos, los mas frecuentes son
aquéllos que eligen a los alumnos por su rendi-
miento académico, le siguen algunos que utilizan
criterios adicionales como la entrevista y algunas
formas de pruebas psicométricas, y rara vez son
usados métodos como la valoracidn de las capadi-
dades de comunicacion in rsonal, maduresz,
nivel de motivacidn, actitudes y modos de pensar
que permitan discernir las caracteristicas persona-
les del estudiante.

El objetivo de la presente comunica-
citm es informar los resultados de las investigacio-
nes educativas que la Facultad de Medicina de
Ledn ha realizado en la basqueda de los mejores
alumnos-insumo, y presentar el producto del mé-
todo elegido y aplicado en las dltimas generacio-
nes admitidas.

Antecedentes

La Facultad de Medicina de Ledn de
la Universidad de Guanajuato ofrece actualmente
un programa de licenciatura, 12 de especialidades,
2 de maestria y uno de doctorado. Inicid sus labo-
res de educacion superior con 25 alumnos en 1945
utilizando el sistema por asignaturas o “tradicio-

Raviehn Maexicomn de Educossdn Midica § 27

nal® de ensefianza. En 1974 se modificG su
curricula a “modular” (17 unidades docentes inte-
gradas) en estrecha vinculacion docente-
asistencial con los servicios estatales de salud.

La infraestructura global de la Facul-
tad ha permitido albergar en el primer afio de la li-
cenciatura un promedio de %0 alumnos, de los
cuales aproximadamente 70 son de primer ingreso
y 20 alumnos repetidores. A la fecha se han forma-
do 1,495 médicos, 1,143 (76%) hombres y 352
{24%) mujeres.

La excelente calidad cognoscitiva de
nuestros egresados de licenciatura se ha puesto de
manifiesto en las edidones del examen nacional de
aspirantes a residencias médicas realizado por la
comisién interinstitucional para la formacion de
recursos humanos para la salud, donde han ocu-
pado los primeros lugares en porcentaje de acep-
tados y en porcentajes de aciertos.

Sin embargo, al analizar la “eficiencia
terminal”? desde que se implanto el sistema mo-
dular (Figura I) se observa una eficiencia prome-
dio del 70% con desviacion estindar de 11%, que
debe mejorarse por dos razones: la primera por la
necesidad de optimizar los recursos financieros
otorgados por el Estado en forma de “subsidio
promedio por alumno™? que ascienden en la Fa-
cultad de Medicina a N$ 8,000.00 por afio; la se-
guru;la g4 debida a la demanda estudianti] crecien-
te que tiene nuestra licenciatura (indice de absor-
ci6n de licenciatura® del 13% en promedio)
(Figura II) por un lado, y por el otro a la recomen-
dacién que hizo la Comisidn Estatal para la For-
macién de Recursos Humanos para la Salud de
mejorar nuestra eficiendla terminal para cubrir las
necesidades a mediano plazo que requiere el Esta-
do, habiéndonos puesto la meta de aumentarla
por lo menos un 10%.

Material, métodos y resultados
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Figura 1

Eficiencia terminal del sistema modular
1974-1993
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Figura 2
Examenes de seleccién 1974-1993
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Teniendo como restriccién mayor la
infraestructura de la Facultad, decidimos investi-
gar en 1990 ;cudntos alumnos han sido “exclui-
dos"? de la Facultad desde que inciamos el siste-
ma modular?. Revisamos los expedientes acadé-
micos ¥ encontramos que el 12% lo habian sido en
el periodo de 1974 a 1990 (Figura [I). E1 98% de las

exclusiones ocurrieron en la Fase 1%, el 2% en la
Fase Il y no ocurrio ninguna exclusion en la Fase
IIL Fue relevante observar que en los médulos”
del primer afio, caracterizados por la necesidad
que el alumno tenga gran capacidad de retencién
y comprension fueron excluidos el 78.6%.

Los alumnos que llegan a la fase 11
(Rotacion en drea clinica a través de los cuatro mdo-
dulos: medicina interna, cirugia, pediatria v
ginecoobstetricia) tienen una probabilidad de exclu-
sitn menor al dos por ciento.

La segunda investigacion fue dirigida
a contestar la interrogante jcudles son los factores
de riesgo para ser excluidos?. La metodologia in-
cluyd el anilisis de los expedientes de los alumnos
excluidos de las generaciones 1988, 1989 y 1990,
De cada alumno, se consideraron como variables
independientes sus antecedentes escolares de se-
cundaria, preparatoria, coeficiente intelectual y la
calificacion obtenida en el examen de admisicn.
Como variables dependientes se estudié su des-
empefio académico medido a través de las califica-
ciones obtenidas en los mddulos v el evento de ex-
clusién. El andlisis estadistico se realizé con prue-
bas de correlacion, de anilisis discriminante y
multivariado, con un nivel de confianza del 95% y
de significancia del 5%. El proceso de eilculo se
llevd a cabo con un ordenador 486 y software es-
pecializado (Number Cruncher Statistical System
version 5.3).

Los resultados de la investigacion
maostraron que las variables predictoras del des-
empefio del candidato en el proceso de formacion
fueron el promedio de preparatoria (r* 42, p <
0.0001), el nimero de exdmenes extraordinarios
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Figura 3
Alumnos excluidos 1974-1990
Vigentos
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(r2 41, p < 0.01) y el coeficiente intelectual (r* 47,
p < 0.01). Los "factores de riesgo” para ser exclui-
dos fueron un promedio de preparatoria menor de
8.0 v mids de 10 eximenes extraordinanos en el ni-
vel medio superior. Es de hacer mencién que en
estas generaciones no hubo correlacidn significati-
va entre la calificacién obtenida en ¢l examen de
seleccidn y el desempedio en la licenciatura, tam-
poco la hubo entre las calificaciones obtenidas en
la preparatoria y las obtenidas en los exdmenes de
conocimientos.

Dados los hallazgos de las investiga-
ciones previas, ¢l comité de seleccidn modifico el
proceso de admision como se menciona a conti-
nuacién: se les realiza a todos los candidatos me-
dicitn del coeficiente intelectual (instrumento no
verbal de inteligencia Beta [I-R y Raven para razo-
namiento abstracto) y perfil multifisico de perso-
nalidad (MPPI); se entrevista a los candidatos que
muestren desviaciones en las pruebas menciona-
das. Los resultados en estos rubros se califican en
escala ordinal como candidato recomendable A,
recomendable B y no recomendable.

Se analiza el desarrollo académico
con los antecedentes escolares de los tres afios del
nivel medio superior asignando un 15% de la cali-
ficacién global (promedio®: igual o mayor que
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9=15%, igual o mayor que 8 y menor que 9=8%,
menor de 8=0%). Al alumno que curséd su nivel
medio superior sin tener ningun examen extraor-
dinario se le otorga un 15% de la calificacion
global, y por cada examen extraordinario se le dis-
minuye uno por ciento hasta llegar cero cuando se
tienen 15 & mds extraordinarios.

La calificacidm global se complementa
con el examen de seis dreas cognoscitivas: clencias
biologicas (15%), matematicas (13%), fisica (12%),
quimnica {12%), idiomas (9%) y dendias sociales (9%).

Los exdmenes cognoscitivos son del
tipo de opcidn miltiple con una opcidn correcta
de respuesta y se elaboran a través de un sistema
de vinculacién con los profesores del nivel medio
superior de los tres sistemas de educacion'” del
Estado, con el propisito de disminuir la brecha
entre los programas y lo que realmente se ensefia,
aumentando la confiabilidad v validez del instru-
mento.

Los resultados observados con estas

politicas en las generaciones 1991, 1992 y 1993

muestran una correlacion significativa (r2 78, p <

0.001) entre los antecedentes escolares, o desem-

en el examen de seleccidn y en el desarrollo
académico de la icenciatura.

5S¢ han validado las observacones ini-
ciales, donde los candidatos con un coeficiente in-
telectual promedio o superior al promedio, bri-
llantes {calificacion promedio en el nivel medio su-
perior igual o mavor de 9) y constantes (sin
examenes extraordinarios) Henen éxito al estar
cursando la licenciatura en la Facultad (F7.24, p <
009; F 10.45, p < .002).

Conclusiones

1. Los antecedentes escolares en el nivel medio
superior ¥ la evaluacién psicométrica integral
tienen un valor de prediccidn significativo
del iesnmpei‘m del alumno en la cenciatura.
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2. Los factores de riesgo para ser excluidos ennues- 5. Por el momento, consideramos por los resulta-

tra facultad fueron un promedio menor a 8 y mis
de 10 exdmenes extraordinarios,

La vinculacion con el nivel medio-superior para la
elaboraciin del examen cognosdltivo, disminuyd
la brecha entre los programas v lo que se ensefia y
aumentdé de manera significativa la validez y
confiabilidad del instrumento de evaluacidn,

Dada la restriccidn en infraestructura, la necesi-
dad de optimizar el subsidio promedio por alum-
no y mejorar la eficencia terminal sin disminuir 1a
calidad, una via para lograrlo es seleccionar can-
didalos que no tengan “factores de resgo” para
ser excluidos,

dos obtenidos, que el método de seleccidn que
estamos utilizando es iddneo para que el can-
didato elegido transite con gran probabilidad
de éxito a través del plan de estudios y dé los
frutos que de ¢l esperamos en un futuro a nues-
tro Estado.

Reconocemos que la seleccion de los métodos
debe guiarse por las politicas derivadas de Jos
valores de la comunidad a la que sirve nuestra
Facultad de Medicina, y por una evaluacion
realista de las capacidades y limitaciones de los
mismos métodos. Con este fin, debe conside-
rarse prioritaria la investigacion educativa so-
bre los métodos de seleccidn.
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“Garantia de Calidad y su contacto
con la realidad”

*Doctor Maximiliano Villanueva Compati

Resumen

Sélo mediante un verdadero cambio de nuestros sistemas de salud podremos competir con los nive-
les de calidad de los paises industrializados, con 0 sin “TLC". Ademis es el (inico camino para satis-

facer a plenitud las demandas ripidamente progresivas de servicios.

Para lograr el cambio es indispensable instrumentameos del conjunto de estrategias conocido como
“Garantia de Calidad”, que reduzca la brecha existente entre las condiciones actuales y las deseables
para nuestras instituciones de salud.

Este trabajo aporta un enfoque que hace mis aplicable la "Garantia de Calidad” a la realidad

especifica de los servicios mexicanos de salud. Se propone un modelo ciclico donde se con-
jugmhsuugmmfmnpmmd:h-mdﬁnlhmmuuﬂm{muﬂmrdmwﬂm
sonales y medio ambiente) con la “G de C” dividida en cinco pasos: N° 1 Establecimiento de normas,
donde se enuncian las condiciones ideales que se buscan. N° 2 Monitoreo del factor en estudio, don-
de se conocen las condiciones reales en que se encuentran los servicios. N 3 Evaluacion, que revela
la distancia existente entre las condiciones reales y las ideales, N° 4 Aplicacién de medidas
correctivas y preventivas. N° 5 La administracién del cambio, con retroalimentacion al lapso inicial
para cerrar el ciclo.

Claves: cambio, competir, calidad, modelo ciclico, einco pasos.
Summary

Ownly by & true change of our health systems we am commpete with the quality leoels of industrialized contries,
coith or withost NLAF.T.A. Besides it is the only way to fully satisfy the progressive demands for services.

To obtairt the change it i essertial to have a group of stralegees know as "Quality Assuramce” that will shorten
the distance between the real situations and the ones desired for our health imstitutions. This work brings an
approach that makes applicable the “Quality Assurance” concep! to the specific reality of the mexican health
services. A cyelic model is proposed in which the three main components of health attention ane connected
{Scientific- Technical, inter-Personal Relations and external Enviroment) with the Quality Assurance; il 15
divided in five steeps: N® 1 Establishment of standsrds were the ideal conditions pursusd are presented. N° 2
Maonitorinng the factor in study, were the services real conditions are reflected. N° 3 Evaluation, that repeals the
existing distance between the real and ideal conditions. N° 4 Application of corrective and preventive mesures
N° 5 Realization of the change, with foedback towsrd the initial step, to close the cycle.

Key words: clange, compete, quality, cyclic madel, froe steps.
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s ¢n estos momentos sin lugar a dudas,
E cuando han cobrado especial vigencia en

el mundo entero dos vocablos que estin
resultando claves en la década de los noventa:
"CAMBIO™ y "COMPETITIVIDAD”". La existen-
cia del primero es condicion indispensable para
contar con oportunidades reales de acceder al se-
gundo. Efectivamente, la recomposicion de nues-
tras instituciones de salud es vital para llegar a
producir servicios cuya calidad alcance niveles si-
milares a los que actualmente manejan los palses
industrializados. Dos de los cuales se encuentran
al norte de nuestras fronteras y contra quienes se
iniciara en breve una abierta competencia; con o
sin Tratado de Libre Comercio.

Salo mediante un verdadero CAM-
BICY estaremos en dbilidades de satisfacer ca-
balmente las demandas rapidamente progresivas
en volumen y complejidad, ademais de reduccio-
nes proporcionales de recursos, de una poblacidn
cada viez mias consciente de sus inalienables dere-
chos en el campo de la salud.

Cuando hablamos de recomposicion
nos estamos refiriendo a un profundo perfeccio-
namiento on  los  mecanismos de  disefo,
estructuracion y operacion de los establecimien-
tos para la salud. Es el tinico camine que nos
puede garantizar condiciones mds favorables en
el complejo proceso mediante el cual se otorgan
los servicios a la comunidad.

Requisitos indispensables para con-
sepuir el ansiado cambio son indefectiblemente el
disefio y el desarrollo organizacionales.

Lrentro de este dltimo destaca en for-
ma prominente la PROFESIONALIZACON de
los cuadros directivos. Estando reconocidas las
mstituciones de salud como las organizaciones
mis complejas de administrar, han sido paraddii-
camente las ULTIMAS en conseguir que sus
puestos de mando sean ocupados por verdade-
ros ESPECIALISTAS. Esto en virtud de que en
México ain padecemos el doloroso estigma de
“premiar” al "Médico-Destacado”, o lo que es
peor al “Médico-Politica”™, ubicindolo al frente

de enormes estructuras administrativas. Esta
aberracion cultural es tan solo comparable a
“incentivar” a un distinguido licenciado en ad-
ministracion de empresas jasignindole activida-
des quirdargicas!. Estas peligrosas desviaciones
ocasionan con no poca frecuencia que la medicina
pierda un buen médico v la administracidon gane
un pésimo administrador. todo esto con las gra-
ves consecuencias ampliamente conocidas.

Por otro lado también debemos des-
tacar que entre las ciencias médicas y las admi-
nistrativas existen una serie interminable de co-
incidencias, analogias v paralelismos. Ambas es-
tin compuestas por ciencia, arte y tenica.
Mientras que los médicos afirmamos que "no
hay enfermedades, sino enfermos”™ los adminis-
tradores aseguran que “no hay hospitales igua-
les”, lo cual tiene el mismo significado en reali-
dad. También son grandes las similitudes entre
la metodologia que se utiliza para estudiar, diag-
nosticar y tratar a un enfermo, con la gue se em-
plea para detectar y corregir las desviaciones en
el funcionamiento de un hospital. Con base en Io
anterior podemos afirmar que el médico cuenta
con muchas ventajas sobre otros profesionistas
cuando se introduce en el estudio de la adminis-
tracion. En nuestra experiencia docente de veinte
afios eén la Universidad La Salle, he confirmado
incluso que cuando un médico distinguido ingre-
sa a la Maestria en Administracion de Institucio-
nes de Salud, invariablemente conserva su alto
nivel de calidad profesional al ubicarse en su
puesto directivo,

Ante la contundencia de tantos argu-
mentos se hace ocioso abundar més para justifi-
car la urgente necesidad de que cambien nuestras
organizaciones de salud. Sin embargo debemos
recordar que para alcanzar ese objetivo es indis-
pensable instrumentarnos de un conjunto de es-
trategias orientadas a disminuir la brecha exis-
tente, entre las condiciones actuales v las condi-
ciones  deseables de nuestros  sistemas
generadores de servicios para la salud.

A ese conjunto de estrategias que
nos Van a servir para acortar de manera perma-




nente nuesira insatisfactoria realicdad, hacia una
todavia lejana “idealidad”, se le conoce con el
nombre de “Garantia”, " Aseguramiento” o “Me-
joria de Calidad”. Autores de diversas nacionali-
dades han disefiado numerosas metodologias de
Garantia de Calidad”, orientadas todas a facilitar
el trinsito en el arduo caming por recorrer hacia
un anhelado destino, donde existe un lugar cu-
vas condiciones para otorgar atencion a la salud
son radicalmente mis favorables.

Con el propdsito de aportar un nuevo
enfoque que haga ms proclive la metodologia tra-
dicional de "Garantia de Calidad” con la realidad
operativa de las insbituciones de salud mexicanas,
mismas a las que he tenido el privilegio de servir

durante las dltiimas TEES DECADAS, me voy a
permitir proponer un MODELD CICLICO con
CINCO PASOS concretos en el llamado concepto
compuesto de garanta de calidad (Frgura 1)

Paso nimero uno:
establecimiento de normas,
estindares, modelos o patrones.

*Yara que los sistemas de "Garantia
de Calidad” se encuentren posibilidades de esta-

Figura 1

Concepto ciclico de garantia de calidad
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blecer acciones correctivas en forma continua o
permanente, es imperativo conocer las desviacio-
nes existentes en relacién con un punto de refe-
rencia conocido como NORMA. Acerca de ésta
debemos recordar que una de las definiciones
mis aceptadas de calidad es precisamente: “el
grado de conformidad, similitud o concordancia
entre una situacién que ocurre en la realidad. o
factor estudiado y una norma previamente esta-
blecida”. Calidad deriva de las raices latinas:
“qualitas” y “atis”, que en el sentido mdis
equivalen a “cualidad”; es decir, a las diversas
maneras posibles de ser de las cosas y se aplican
al grado o lugar ocupado por ellas en la escala
entre lo “bueno” y lo "malo”.

Sin embargo, cuando trasladamos el
concepto de calidad al campo de la salud, su defi-
nicién se torna mucho mds complicada; pero po-
driamos entenderla como una combinacién de
atributos funcionalmente relacionados entre si y
que s¢ pueden contener en grados variables. De
manera que atencion de calidad la podemos acep-
tar como “lograr las condiciones mids propicias
para que el paciente reciba los mayores beneficios,
pero con los menores riesgos ¥ costos posibles”™.

Es importante recordar que esta dlb-
ma definicidn se encuentra postulada por grupos
de profesionales tedricos que elaboran
formulaciones generales acerca de la clase de
atencién que constituye la calidad. De alli que
Avedis Donabedian la haya calificado como defi-
nicién “absolutista”. Empero cuando el juicio so-
bre la calidad toma en cuenta los deseos,
espectativas, valoraciones y medios con los que
cuenta el PACIENTE, podemos hablar de la defi-
nicin conocida como “individualizada® de la ca-
lidad. Esto en razén de que los pacientes DIFIE-
REN considerablemente en lo que se refiere a
cada una de estas caracteristicas.

Cuando el concepto de calidad se in-
corpora un nuevo critério, EL DE LOS INTERE-
SES DE TODA LA COMUNIDAD EN SU CON-
JUNTO, asi como el de los beneficios, riesgos y
costos para toda una poblacién, estaremos ha-
blando de la definicion “social”.

Una vez identificadas las propieda-
des de la calidad, es necesario traducirlas a NOR-
MAS que puedan emplearse para establecer jui-
cios consistentes.

Norma que deriva del latin

“normae”, que significa escuadra o regla de car-
pintero; es un “patrén”, modelo o estindar de re-
ferencia, para juzgar el comportamiento de un

o elemento en estudio, ¥ que nos va a permitir

aprobarlo o desaprobarlo. De manera que tam-
bién podemos definir a la norma como un “mar-
cador” del comportamiento deseable.

Existen fundamentalmente dos tipos
de normas: formales e informales. Las primeras
son las que se encuentran suscritas o avaladas por
una autoridad oficial y son reconocidas legalmen-
te. Mientras que las normas informales son las es-
tablecidas por la prictica o la costumbre, también
pueden emanar de publicaciones diversas, o como
producto del consenso de profesionales altamente
calificados y expertos en la materia.

La atencion a la salud se encuentra
integrada por tres grandes componentes: a) téoni-
co-cientifico; b) el manejo de la relacién inter-per-
sonal ¥ ¢) el ambiente en el que ie lleva a cabo el
proceso de la atencion. LA IMPLANTACION DE
NORMAS es el primer paso para estimar la cali-
dad de la atencion brindada en CADA UNO de
estos Lres aspectos (Figura 1).

Las normas técnicas son las relati-
vas a la aplicacién de la medicina y otras cien-
cias de la salud en el manejo del problema mor-
boso individual de cada paciente. También de-
bemos aplicar estindares al manejo de la
relacién inter-personal médico-paciente, en vir-
tud de que esta influye de manera a veces deter-
minante sobre la naturaleza y el éxito de un tra-
tamiento técnico.

Mientras que el grado de acierto en los

' bécnicos usados serdn por su parte

también factores que afecten las relaciones
interpersonales.




El tercer elemento de la atencidn refe-
rente al medio ambiente, considera factores que
también deben ser medidos, como la iluminacién
y amplitud de los consultorios; la comodidad y
privacia de las camas de hospitalizacin, o la cer-
cania y funcionalidad de los cubiculos del labora-
torio.

Cada cultura tiene diferentes normas
de adecuacién y disponibilidad de recursos, por lo
que es indispensable tomar en cuenta las condicio-
nes especificas de cada pais en el que se estd brin-
dando la atencidn al paciente. Es logico pensar que
conforme cambian las creencias y las preferencias
de la poblacion, también serin diferentes las nor-
mas en las que nos habremos de basar para califi-
car con justicia la calidad de la atencion.

Finalmente, debemos recordar que
en la realidad de nuestras instituciones de salud,
las normas son importantes recursos técnicos
materializables en: a) manuales, de normas y
procedimientos, de organizacion y métodos, de
puestos, de administracién general y mixtos. b)
instructivos. ¢} gufas. d) reglamentos. ¢) progra-
mas y subprogramas. f) contratos laborales. g) le-
gislaciones laborales diversas.

Paso niumero dos:
monitoria del factor de estudio.

De la misma manera que en el paso
anterior enunciamos con claridad las condiciones
IDEALES en las que se debe realizar la atencidn a
la salud, en esta segunda etapa vamos a investi-
gar las condiciones REALES en las que se estin
prestando los servicios. Mientras que en el paso
inicial definimos con la mayor exactitud la situa-
citn a la que DESEAMOS LLEGAR, en este va-
mos a conocer las condiciones en las que verda-
deramente NOS ENCONTRAMOS.

El proceso de la atencién por ser di-
ndmico y variable requiere de una medicidn pe-
ritdlica o continua de sus fendmenos caracleristi-
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cO85 Y del deﬁampu’l-n de sus componentes, A esta
recoleccidn de informacitn se le conoce también
como monitorfa y s un requisito INDISPENSA-
BLE y previo a la evaluaciim.

De una manera resumida podemos
decir que en este segundo paso vamos a observar
cuidadosamente la ejecucidn del proceso de aten-
cifin, asi como a captar Ia imformacion de los re-
sultados de la misma.

Paso nimero tres:
evaluacion.

En esta etapa se practican dos impor-
tantes procedimientos:

a) Un proceso analégico de relacion y corres-
pondencia. Es decir vamos a comparar las
normas, de ejecucion y las normas de resulta-
dos establecidas en el primer paso, contra la
informacién recabada en el segundo sobre las
observaciones de la ejecucion y los resultados
obtenidos, respectivamente.

b} Se emite un juicio que valore o califique el gra-
do de identificacidn de las normas, contra las
observaciones de la ejecucion y los resultados
obtenidos. Vamos a conocer el grado de acier-
to y cumplimiento, asi como desviaciones y
omisiones. Estaremos en posicidn para deter-
minar con exactitud el grado de acercamiento
de los procesos de atencion con respecto a
estindares previamente establecidos. Se habrd
de definir la distancia existente entre lo que
realmente es, versus lo que queremos que sea.

Paso numero cuatro:

aplicacion oportuna de
medidas correctivas y preventivas.
Una vez identificada la problemitica

y jerarquizada por prioridades, vamos a estable-
cer con oportunidad acciones correctivas y pre-
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ventivas mediante ¢l disefio v el desarrollo
organizacionales.

El primer concepto permite definir la
responsabilidad, la autoridad y la informacion en
una organizacion. Mientras que el segundo, deh-
nide de manera suscinta puede considerarse
como un conjunto de estrategias educativas des-
tinadas a conseguir el cambio, optimizando los
procesos de atencidn de salud.

Esta etapa se caracteriza fundamen-
talmente por un proceso de toma de decisiones
mediatas o inmediatas de reconocimiento, co-
rreceion, adiestramiento o sancidn.

Paso niumero cinco: el cambio.

La ansiada metamorfosis de la es-
tructura y de los procesos de la organizacion, es
sin duda alguna la culminacion de los grandes
estuerzos desplegados durante las cuatro etapas
previas. Efectivamente, el anhelado CAMBIO es
el pbjetivo altimo y la consecuencia exitosa de
todas las metodologias de garantia de calidad.
Solo mediante la evolucidn dindmica de las or-
ganizaciones, racionalmente conducida por téc-
nicas modernas, se podrd  incrementar
substancialmente la calidad de los servicios que
prestan las instituciones de salud.

Es importante recordar que la “nue-
va" organizacion con una estructura y un proce-
s0 mis modernos, va a reflejar su eficiencia con
resultados mds satisfactorios; que durante este
quinto paso deberdn ser escrupulosamente me-
didos para estar en posibilidades de
retroalimentar permanentemente el estableci-
miento de normas vigentes y actualizadas, de
acuerdo con lo sefialado en el paso nimero uno.

La retroalimentacion articula solida-
mente la quinta y la primera etapas del proceso
(Figura No 1); logrando finalmente integrar el
Modelo Ciclico de Garantia de Calidad.

Sin Embﬂ:gﬂ ng debemos olvidar
que al referirnos al modelo ciclico estamos ha-
blando de un proceso eminentemente dinamico,
en rdpido y constante movimiento; que sus cta-
pas o pasos constituyen tan sdlo una distincidn
tedrica de aspectos y enfoques de una realidad
indivisible, formando un conjunto insepa rable
en la que cada paso debe estar indisolublemente
unido con los demads, ya que se pueden dar de
suyo simultaneamente.

En resumen podemos definir a nues-
tro modelo ciclico como un conjunto de etapas a
traveés de las cuales se realiza la garantia de calidad
¥ qué se encuentran intimamente relacionadas en-
tre si hasta formar un todo o cuerpo integral.

Esperamos pues, que nusstro Modelo
se convierta en el instrumento mads idoneo, de uso
cotidiano en los establecimientos de salud, que de
alguna manerar contribuya para garantizar que las
condiciones bajo las cuales se proporciona atencion
miédica, sean las mas propicias para lograr que el
paciente reciba el mayor beneficio, pero con el me-
nor nesgo y costo posibles, es dedir, que reciba una
atencion con altos niveles de zalidad.
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8 / Retos de la aducocidn médioo

Los retos de la Educacion

Médica

La respuesta del IMSS

a evolucion de la sociedad plantea conti-

nuamente nuevos desafios que exigen solu-

ciones apropiadas. La educacion médica
aparta los caminos para que las sociedades cuenten
en todo momento con el personal de salud que ne-
cesitan y para que este personal ofrezca la mejor so-
lucidn posible a cada uno de los problemas de sa-
lud que enfrenta. La secular aspiracién de que el

educativo se integre con el proceso produc-
tivo y que los pmducmadelaedumm beneficien
inmediatamente a la sociedad, se satisface con rela-
tiva facilidad en el campo de la educacién médica
pues los alumnos aprenden al mismo tiempo que
proporcionan servicio en las instituciones de salud.
De este modo los de educacion médica y
de atencién a la salud se retroinforman y se fortale-
cen reciprocamente.

Los cambios sociales han de generar
modificaciones en los proyectos educativos, pero
también, a través de la educacidn pueden
mobdearse los cambios sociales a los que se aspira !,
de manera que la educacién se constituye no sdlo
&n una respuesta sino también en una propuesta. El
momento histbrico que vivimos se caractenza por
transformaciones sociales que plantean nuevos re-
tos a la educacion médica, la que tiene la responsa-
bilidad no sélo de responder a ellos sino de antici-
parse al futuro,

La sociedad de hoy en dia demanda
cada vez mayor calidad en la atencidn médica, aun-
que también empieza a reconocer el valor de la pre-
vencidn y a aceptar que la responsabilidad en el
cuidado de la salud no es sélo del prepara-
do especificamente para ello. Por otra parte, la velo-
cidad en la generacién y el recambio de conoci-
mientos es cada vez mayor, como lo es también la

AMlberto Lifshite

complejidad de la tecnologia para la atencion médi-
ca; la globalizacidn econdmica y social obliga a que
las personas adquieran competitividad internacio-
nal y no s8lo a que tengan la capacidad de atender
asuntos domésticos; los problemas de salud no re-
conocen fronteras entre los pafses, de modo que és-
tos han de er cada vez mas a acuerdos in-
ternacionales; la evoluciton de las comunicaciones
ha dado al conocimiento la connotacidn de patri-
monio universal; la informética ha revolucdonado
los sisternas de atencidn a la salud v de educacidn v
s¢ ha ido entendiendo que la educacion no es sim-
plemente una transmisidén del conocimiento, sino
un proceso activo que se enlaza naturalmente con
la investigacidn. La complejidad de la medicina ha
planteado nuevos dilemas en el terreno de la ética y
de las relaciones humanas y ha diversificado las
mxdalidades de personal para la atencion de la sa-
lud. Estos son sdlo algunos de los hechos que con-
forman el contexto sobre el cual se ha de mover la
educacidn médica hoy en dia y que fundamentan
una serie de propuestas de cambio *F. La necesi-
dad del cambio obedece tanto a la necesidad de mo-
dernizar el modelo de atencidn a la salud como a la
de superar el modelo flexneriano e incorporar las

igmw&ﬁm en el terreno puramente pedagogico

La educacidn médica, por lo tanto, ha
de responder, por ejemplo, al perfil epidemioldgico
actual pero también contemplar diferentes escena-
rios y el desarrollo p-ul.‘emai de la teenologia y los
conocimientos médicos 2,

Kumate 1¥ describe al médico recién
graduado como poco informado de los problemas
prioritarios de salud nacionales, como aprendiz de
especialista desde el pregrado y como con escaso
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interds por el trabajo institucional. For otra parte, la
salud ha sido considerada con un criterio
vatrocéntrico 11 que resulta a todas luces insuficien-
te. Estas dos afirmaciones dan una idea de la di-
mensién del problema: la atencidn de la salud y las
caracteristicas del recien egresado no sdlo no alcan-
zan a cubrir las necesidades y demandas de la so-
ciedad sino que muestran una falta de actitud para
enfrentar las responsabilidades propias.

El informe sobre el desarrollo mundial
1993 del Banco Mundial 14, que se dedicd a la inver-
sién en salud, mencio-
na la necesidad de eli-
minar los
desequilibrios en mate-
ria de recursos huma-
nos pues en prictica-
mente todos los paises
no hay suficientes pro-
fesionales de la salud
que brinden atencitn
primaria y en cambio
existen demasiados es-
pecialistas. México es
un ejemplo de las para-
dojas del exceso y la es-
casez en el que de las
decisiones que hoy se
tomen dependerd que
el futuro sea uno de
subempleo, frustacion
profesional y desperdi-
cio de recursos, o bien
de oportunidad, pro-
ductividad y realiza-
cién profesional para
ofrecer los servicios
que la poblacién de-
manda y merece 13 Se
ha dicho ' que la for-
macion de médicos en
México aporta un mi-
nimo de conocimientos
para la prictica de la
medicina general y
hace indispensable la
formacitn de posgrado
para que el médico al-
cance un desarrollo
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profesional satisfactorio, se incorpore al mercado
de trabajo y sea aceptado y reconocido por la socie-
dad.

Aunqgue es la especializacién la forma
mds expedita de ingresar al mercado de trabajo y
dar respuesta a las necesidades de desarrollo de los
médicos de nuestro pais, las necesidades sociales
parecen apuntar en sentido contrario. Las ventajas
de la especializacién son evidentes. Al reducirse el
campo de actividades de un médico puede aumen-
tar su preparacién, su competencia y su eficacia en
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este campo y, sobre todo, aumentan las posibilida-
des de integrar su actividad en un conjunto racio-
nalizado. Sin embargo, el desmenuzamiento que
supone la especializacion puede conducir a la alie-
nacidn del hombre en el trabajo y a perder la vision
del todo por centrarla en las partes. La metifora de
los clegos v el elefante, que se ha a 1 mii-
chos contextos, alcanza su médxima expresion a pro-
posito de la especializacion, cuando cada clego
identifica la parte y nadie se percata del todo. Aun
en los ambientes industriales se ha observado va
una tendencia a la "desespecializacion” y se puede
decir gue la especializacion se debate entre dos co-
rrientes: la subespecializacién por un lado y la

alizacion por el otro, segiin predomine la
necesidad de una mayor division del O una
visién mis integral de la totalidad 1. La necesidad
soctal también lucha entre las dos propensiones: un
mayor perfeccionamiento técnico en el detalle y la
exigencia de una mayor comprension del paciente
individual y su familia.

Un reto formidable es el de propiciar
en el personal de salud el desarrollo de una culbura
preventiva en el sentido del valor social o indivi-
dual que se concede a las acciones preventivas. El
médico, en el consultorio, suele limitarse a la repa-
racidn  del dafo yatrotdpico o el ficilmente
reconocible. Cuando un paciente acude a consulta
sin un dafio apreciable el médico suele considerar
que la visita fue innecesaria. Dentro de una concep-
citn de préictica liberal de la medicina, la enferme-
dad, paraddjicamente adquiere preponderancia
por sobre la salud, y la medicina preventiva tiene
mis representacion en el discurso que en la prict-
ca.

La modernizacion implica la capacidad
de evolucionar en paralelismo con el desarrollo pero
sin excluir el sino tomando lo mejor de fste y
desechando lo obsoleto. Tan importante es identifi-
car lo que debe cambiar como lo que debe
preservarse. Ante la perspectiva de la globalizaciin
debiera ser una prioridad conservar los valores del
méclico mexicano como son la vision més humaniza-
da de los pacientes que no son sélo consumidores,
clientes o usuarios de un servicio sino personas con
necesidades; la conciencia de la necesidad de comu-
nicarse, efectiva y afectivamente, con los pacientes; el
abordaje sustentado mis en las habilidades del clini-

oo que en la disposicidn de artefactos; el pensamien-
b que no soslaya los costos de la atencidn; la preocu-
pacion por los problemas sociales del pais.

Otro reto fundamental se relaciona
con la educacion continua del personal para la aten-
cidn de la salud. La vertiginosa renovacion de los
conocifmientos que caracteriza al darea de la salud
exige una capacitacion activa, igualmente diligente,
que proporcione la oportunidad de aprovechar el
progreso. Las estrategias utilizadas hasta ahora han
sido objeto de cuestionamientos 19 17; sj bien existe
una responsabilidad institucional, a cargo de las
instituciones educativas, las instituciones de salud
v las sociedades médicas, la educacion continua es,
fundamentalmente, una responsabilidad indivi-
dual. El reto no se drcunscribe a la bisqueda de es-
trategias educativas para la educacién continua
sino que abarca, principalmente, encontrar la ma-
nera en que durante el proceso formativo se sienten
las bases para garantizar una educacién permanen-
te en ¢l futuro, rompiendo el paradigma de la
escolaridad ampliada en  favor de una
autocapacitacion continua.

La integraciin de la investigacion, tan-
to en su vertiente de estrategia educativa como en
la de herramienta para la toma de decisiones en
materia de educacian, tiene todavia un largoe cami-
no que recorrer 11 1820

Dy acuerdo con bodo bo anterior, los re-
tos de la educacion médica se pueden concretar en

los siguientes:

1. Integrar la planeacion educativa a las necesida-
des sociales, no sblo como respuesta a las de-
mandas sino como propuesta de cambio.

2. Incorporar oportunamente los avances clentifi-
cos y tecnologicos a los procesos educativos de
modo que se reflejen con presteza en la aten-
cidn a la salud.

3. Lograr que la etapa formativa incorpore los ele-
mentos metodoldgicos v propicie las actitudes
que garanticen una educacion continua perma-
nente.

4. Enfocar los procesos formativos no solo hacia el
drea de conocimientos y habilidades sino tam-
bién de actitudes y valores.

5. Atender a los nuevos paradigmas surgidos de
la revolucitn informatica, la globalizacién y las
transiciones epidemioligica y demogrifica.
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. Interrelacionar armoniosa-
mente los objetivos de las institu-
ciones educativas y las institucio-
nes de salud.

7.  [Integrar a la educacitn mé-
dica en un continuo gue abarque
la formacion de pregrade y
posgrado y la de personal tonico
¥ awxiliar,

8. Utilizar a la investigacion
como estrategia de aprendizape vy
como herramienta para tomar
decisiones en ¢l terreno educati-
v,

qQ, Promover el desarrollo del
personal para la atencion de la sa-
lud.

Desde 1984, un in-
forme del equipo de proyecto re-
lacionado con los médicos del si-
gho XX1 en Estados Unidos 2! ha-
cla  recomendaciones — muy
concretas, que se mencionan en ¢l
anexo N 1, y que, en general, si-
guen teniendo vigenda.

La respuesta del
Instituto Mexicano
del Seguro Social.

Aln cuando no se
trata de una institucion educati-
va, ¢l Instituto Mexicano del Se-
guro Social desarrolla una activi-
dad comprometida con el proce-
s0 educativo en sus vertientes: la
educacion para la salud, dirigida
a los individuos y sus familias, y
la educacidn médica, enfocada al
personal para la atencidn de la sa-
lud. Cincuenta afos de desempe-
fio dan cuenta probada de este
COMPIOMISo.

Ante los retos, el
IMSS responde a través de su
Maodelo de Atencion a la Salud®
que condensa las aspiraciones,
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Anexo 1
e e ——

Recomendaciones del “General Professional Education of the Physician”
En tomo a los médicos para el siglo XXI (Resumen), (Referencia 21)

Conclusién 1. Propdsitos para una educacién Conclusion 3. Adquirir habilidad para el apren-
profesional general.

Recomendaciones

L.

Enfatizar la adquisicidn y el desarrollo de
destrezas, valores v actitudes al menos
en la misma proporcidn que la de conoc-
mientos.

Describir mds claramente los conoci-
mientos y destrezas requeridos para
tener acceso a la educacion de
posgrado, lo que implica una mejor
coordinacidn entre las instituciones
encargadas de la formacion profesio-
nal ¥ las encargadas de la educacién
médica de posgrado.

Adaptarse a los cambios en @ panorama
de salud y en los sistemas de atencidn a
la salud.

Hacer énfasis en la promocion de la sa-
lud y en la prevencién de la enfermedad.

Conclusidn 2. Educacion previa.

Recomendaciones

La educacién previa debe comprender
un amplio estudio de las ciencias sociales
y naturales y de las humanidades.

Los requisitos de admisién no deben
comprender més de los cursos esen-
ciales.

Los aspirantes deben demostrar saber
EXPIesarse por escrito.

Los comités de admisiin deben tomar en
cuenta la capacidad del estudiante para
aprender independientemente, adquirir
habilidad en el andlisis critico y desarro-
llar actitudes y valores propios de una
profesidn de servicio.

Debe mejorar la comunicacion entre las
escuelas de medicina y las escuelas
premiédicas.

dizaje.

Recomendaciones

2,

&>
4.

a.

6.

Evaluar la capacidad para aprender in-
dependienternente.

Reducir el iempo sujeto a programacién
rigida.

Reducir ¢l tempo dedicado a la lectura,
Promover la capacidad de aprender y re-
solver problemas de manera indepen-
diente.

Utilizar métodos de evaluacion apropia-
dios.

Incorporar las ciencias de la informacion.

Conclusion 4. Educacion climica.

Recomendaciones

1.

ol ol 1o

Definir los propdsitos de la educacion oli-
nica.

Describir los escenarios clinicos.
Supervisar las actividades asistenciales.
Evaluar el desempefio clinico.

Planear programas electivos.

Integrar las ciencias bésicas vy la educa-
ciin clinica en los programas educativos.

Conclusién 5. Incrementar la participacién de
los profesores,

Recomendaciones

Designar responsabilidades educativas.
Proveer recursos y presupuestos.
Establecer relaciones tutelares con los
alumnios.

Expander las capacidades docentes.
Apoyar y asesorar a los estudiantes.
Promover el liderazgo institucional.
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tanto  del como de los directivos
institucionales y los derechohabientes en tormo a lo
que conceptualizan como deseable. El mismo tér-
mino, modelo, tiene las connotaciones de ejemplo,
paradigma, ideal, ademds del de representacion ob-
jetiva de la realidad.

La primera aportacién del Modelo es
la ubicacién de la educacion médica y la prescrip-
citn de las cualidades con las que debe desarrollar-
se. El concepto abarca tanto la parte del proceso
educativo cuyo propdsito es lograr que los
educandos adquieran un perfil profesional deter-
minado previamente, como aquélla destinada a
que el personal se mantenga actualizado y apto
para poder desempefiarse conforme a los requeri-
mientos de un puesto especifico y aspira a propi-
ciar el perfeccionamiento, la satisfaccion de las ex-
pectativas y la promocidn laboral. Se extiende a to-
das las modalidades de personal de salud,
incluyendo todo aquel que participa en la atencitn
del proceso salud-enfermedad aun cuando sea en
forma indirecta.

El Modelo reconoce que la educacion
médica no es stlo un apoyo para la atencion médi-
ca, la salud puiblica o la investigacion, sino que la
jerarquiza come una funcidn general de la medici-
na. Este reconocimiento constituye una de las apor-
taciones mas
que la responsabilidad institucional con la educa-
cifin médica es tan fuerte como con la atencion mé-
dica, la salud piblica y la investigacién médica.
Que no es una funcidn para desarrollarse en los ra-
tos libres y por quien quiera hacerlo sino que resul-
ta una funcién substantiva. Desde luego que no
basta declarar y normar para que estas ideas arrai-
guen, pues el personal para la atencidn de la salud
sigue demandando reconocimientos adicionales y
dades educativas, reconocimientos y compensacio-
nes que no solicitan por realizar, por eglemplo, aten-
cin médica, pues ticitamente acepta que ¢sta es su
responsabilidad primaria, si no es que la dnica.
Cuando se disponen recortes presupuestales, en
vez de entre las distintas funciones, la
conducta més ficil ha sido restringir o suspender
los gastos en educacion o investigacion sin la vision
del mediano y el largo plazo en los que se manifies-
tan los rendimientos de esta inversion.

Pero la erarquizacidn de la educacion
médica es solo una de las aportacones del Modelo.
Las demads se relacionan con las cualidades que se
aspira llegue a tener el proceso educativo. Dieciseis
atributos, otras tantas actividades, 68 acciones y 63

del glosario expresan las cualidades que
se desea tenga la educacion médica. La capaditacidn,
por ejemplo, trasciende el restringido ambito de la

organizacidn empresarial para preocuparse no sélo
de una buena integraciin a la estructura como en-
granes de una maquinaria compleja, sino que s pre-
ocupa por las expectativas y el progreso personal de
los individuos.

El Modelo entrelaza las cuatro funciones
de manera que resultan de apoyo mutuo en muchos
sentidos. Se prefiere que la orientacion de los eventos
educativos estd dada por las necesidades y demandas
de la poblacidn y por las necesidades y demandas del
personal y no tanto por la oferta que muchas veces
obedece a itos de ostentacin o de promaocion
individual. El personal no tendria que esperar a que
aparezca algiin dia programado en el catilogo alguin
evento que se aproxime mis o menos forzadamente a
sus intereses, sino que expresa su necessdad y en base
a ella es que se disefia dicho evento.

La educacion médica, es pues, una fun-
cidn natural, constante, inherente a la actividad coti-
diana del personal para la atencion de la salud, for-
ma parte de su esencia; no es, por tanto, un funcitn
de lujo, elitista, para los privilegiados de los grandes
centros académicos, pero tampoco es algo que solo
se consume, que viene del delo y que los dems tie-
nen la obligacitn de propordonamos, contando o no
con nuestra participacion activa. La educacion miédi-
ca continua es resultado de un esfuerzo personal,
tanto més perceptible cuanto menos se haya incor-
tar sistemdticamente las dudas que todos los dias
surgen, de acechar los avances dentificos y tecnolé-
gicos aplicables a nuestra labor cotidiana, de cuestio-
nar la validez de los conceptos prevalecientes, de
buscar mejores soluciones, de inconformarse ante las

incompletas o inexistentes tendria que
valverse parte del quehacer de todos los dias.

El Modelo maneja el concepto de pro-
gramas integrales que incorpora varias prescripcio-
nes que la educacién moderna considera valiosas.
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Pretenden incidir en los estratos profundos de los
educandos a modo que no se obtengan sélo logros
educativos aparentes. Mids que en el conocimiento
mismo, el énfasis se encuentra en el modo de obte-
nerlo, de manera que se garantice su renovacion
aunque el programa educativo haya concluido.
Ubican los contenidos en la realidad cotidiana y en
el contexto institucional. Propician la continuidad
del proceso educativo mais alld de los limites de los

propios programas y aspiran a vincular
afectivamente a los alumnos con la Institucion.

Los limites institucionales no aislan
del conocimiento universal. El IMSS requiere una
mayor apertura hacia el exterior a modo de incor-
porar oportunamente lo que haya demostrado ser
Gtil en otros dmbitos y de preservarla de los incon-
venientes que hayan resultado fuera de ella. Tiene
que garantizarse un flujo de informacidn que per-

mita escudrifiar lo valioso pero también se requiere
capacitacion para discernirlo y actitud para buscar-
lo. Las fuentes de informacidn parecen haberse di-
sefiado para resolver las necesidades académicas y
no las profesionales. La rutina, entendida como lo
que s¢ hace sin pensar o como lo que se sigue ha-
cendo a pesar de las evidencias en contra, tiende a
hacer presa de una proporcitn del personal para la
atenciton de la salud que prefiere no cuestionarse.
La incarporacion de los avances cientificos y
tecnoldgicos no debe ser tardia pero tampoco
precipitada por el deslumbramiento, ni pue-
den estos avances excluirse de los procesos
educativos por desconocimiento o desesperan-
Za.

Todos los elementos y la organi-
zacion, dice el Modelo, han de funcionar con-
forme a los estindares que fueron previstos
para lograr los objetivos planeados. Las accio-
nes educativas deberdn contribuir a resolver
los problemas que les dieron origen v lo harin
mediante un uso adecuado de los recursos. To-
dos los educandos que tengan necesidades si-
milares tendrén las mismas oportunidades de
participar en el proceso ensefianza-aprendizaje
y recibirdn, siempre, un trato caritativo por
parte de los docentes y de otros prestadores de
servicios de educacion médica, de modo que
queden satisfechos tanto por el aprendizaje lo-
grado como por el trato recibido. Los profeso-
res ¥ las otras personas que interactian directa
o indirectamente con los educandos y que los
proporcionan servicios relacionados con el
proceso educativo también han de quedar sa-
tisfechos por prestar sus servicios.

El modelo recomienda que los
procesos de formacion, capacitacién y desarro-
llo del personal para la atencién de la salud se
apoyen en la investigacion educacional. La in-
vestigacion propicia que las decisiones en ma-

teria educativa dejen de hacerse en condiciones de
incertidumbre y se acerquen a las decisiones en
condiciones de riesgo o hasta de certeza 23,

Varias de ias institucionales, si
no es que lodas, realizan actividades educativas ¥
algunas de ellas elaboran normas relacionadas con
la educacidn. El Modelo aconseja que todas estas

dependencias se coordinen para lograr objetivos co-




munes con un miximo de eficiencia. Del mismo
modo, las interrelaciones entre las instituciones
educativas y el IMSS estin previstas en el Modelo a
manera de coordinacitn o concertacion segin el
CAS0.

El Instituto Mexicano del Seguro 5o-
cial, en fin, responde en la medida de sus posibili-
dades y de sus atributos a los retos de la educacion
médica en México: ofrece los campos clinicos a las
instituciones de educacion superior; aporta los do-
centes y la infraestructura académica para el desa-
rrollo de las actividades de aprendizaje clinico; des-
cribe un Modelo de Atencdn que sirve como marco
de referencia para la planeacién educativa; ofrece el
campo laboral cuantitativamente miis importante
para los egresados de las instituciones de educacion
superior del drea de la salud; pone a disposicion de
sus trabajadores del drea de la salud los recursos
para su educacién permanente; SUPETVisa y asesora
sobre la calidad de los procesos educativos que se
realizan en sus instalaciones; se preocupa por desa-
rrollar los estimulos pertinentes para el desarrollo
de su personal: capacita a sus trabafadores de acuer-
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do con sus necesidades especificas y reconooe expli-
citamente la trascendencia de las actividades edu-
cativas como estrategia para mantener y reforzar la
calidad de sus procesos.
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