Investigacion Educativa

Aprendizaje en servicios. Posibilidades

y dificultades

Resumen

Se realizd6 un estudio en tres grupos de
médicos: 36 médicos familiares en una
Unidad de Medicina Familiar; 18 médicos
familiares en una Unidad de Medicina
Familiar con Hospital General de Zona y.30
médicos no familiares, todos perteneciehte al
Instituto Mexicano del Seguro Social; con el
objeto de conocer las posibilidades vy
dificultades que existen para la educacion
médica continua. Se delimitan las
caracteristicas generales de cada grupo de
médicos, asi como su participacién en
actividades de docencia; en contrandose una
relacién inversa con la edad e interés por la
educacion médica continua. Se observd
mayor participacién y motivacién por la
docencia y el autoaprendizaje en los dos
ultimos grupos en relacion al primero; asi
como también mayores recursos y
posibilidades para el estudio, en las Unidades
de Medicina Familiar con Hospital General
de Zona. Cabe sefialar que existen mayor
numero de cursos dirigidos a médicos de
primer nivel, que cualquier otro nivel de
atencion. Se concluye que en el Instituto
Mexicano del Seguro Social existen muchas
posibilidades para la actualizacion vy
educaciéon médica continua, y que
independientemente del nivel de atencion, de
la edad o sexo, elmédico debe teneractitudes
necesarias para su actualizaciéon y
comprometerse con su propio autoaprendiza-
je.
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El objetivo principal de la educacion médica
es la formacion de profesionales que mejoren
las condiciones de salud de la sociedad,
entender y fomentar el trabajo de equipo en
cuya formacion participen los profesionalesy
auxiliares de la salud, determinar el papel que
desempefia cada uno de ellos vy
proporcionarles las condiciones favorables de
aprendizaje en busca de nuevos caminos de la
educacion y atencion.

El aprendizaje es un proceso que siempre se
desarrolla en las interacciones entre el suje
su medio, lo que permite al sujeto una
articulacién de esquemas de accion que le
hacen comprender y resolver situaciones
presente o futuras, ademds de que
paulatinamente desarrolla su inteligencia. El
aprendizaje implica: atencion, participacidn,
entendimiento y recordamiento.

El aprendizaje en servicio es aquél que se
requiere y desarrolla en la practica y para la
practica profesional, a través de la
adquisicién de conocimientos, habilidades,
con personas, objetos de trabajo y diferentes
profesionistas.

Entre los recursos con que cuenta el médico
para su aprendizaje continuo podemos,
sefialar: su relacion con los pacientes, el
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Los recursos mdas utilizados para la
investigacion de los casos clinicos difieren de
acuerdo a cada grupo; asi los grupos Ay B
emplean libros y comentan los casos con otros
médicos, en tanto que los del grupo C
prefieren documentarse en libros y revistas.

El 50 por ciento de los médicos del grupo A
desconocen el manejo de aparitos auxiliares
de la clinica, el 72 por ciento del grupo B estan
enterados de su manejo mientras que el 86 por
ciento de los del grupo C conocensuempleoy
aplicacién. Los del grupo C aprendieron
dicho manejo tanto en el IMSS como en otras
instituciones del sector salud.

Clianeng CALIDAD DE LAS REVISTAS

-

GRLPO[ Ryena Regular No Contestarnn 1
A 769 X 19.2 % 38%
8 66.6% 22.2% 111%
o] 433 % 13.3% 433 %

Como se muestra en el cuadro 3 mas del 90
por ciento del total de los tres grupos asisten a
cursos de actualizacién por lo menos dos
veces al aflo, son preferidas las conferencias y
seminarios en los grupos A y B, en tanto que
los del grupo C prefieren los congresos.

La instituciéon a la que mas asisten para
actualizarse es el IMSS (cuadro 4), las
instituciones de tipo privado ocupan el
segundo lugar en cuanto a la preferencia de
los medicos del grupo A, en tanto que son las
universidades en el grupo B; la secretaria de
salud es la segunda institucion mas concurida
por los médicos no familiares (grupo C). Los
miembros del grupo A y B participan en su
mayoria como oyentes en estas actividades,
mientras que los del grupo Clo hacenenigual
proporcién como participantes y oyentes.
Dentro de las dificultades que sefialan para
asistir y participar en este tipo de cursos y

CUADRO 6
LUGAR DE DOCENCIA DE LOS MEDICOS DE LOS DIFERENTES GRUPOS
GRUPO % INSTITUCION
A 375 UNAM
125 IMSS
65 SSA
125 1PN
125 DDF
625 SEP
125 Otros
B 500 UNAM
500 IMSS
"C 384 UNAM
359 IMSS
51 SSA
51 ESM-IPN
51 PPN
25 UNITEC
25 ISSEMYN
25 INIP
25 CRM
eventos se¢ encuentran los tramites
administrativos.

Los tres grupos coinciden al considerar a los
cursos de capacitacion continua como la
actividad que les proporciona mayor
aprendizaje, la autoensefianza ocupa el
segundo lugar y el tercero esta ocupado por

Sujetos que muestran Interés por la investigacion de
casos clinicos

93.3%

88.8%

B
2.8% | 3.3% 3.3%
: L L SN
si no ambas st no ambas si ne ambas
Grupo A Grupo B Gm;o [o
Grifica 3
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las sesiones generales y las conferencias.

LI ama la atencion el hecho de que el 19.4 por
ciento de los médicos del grupo A afirma que
hay biblioteca dentro de la unidad mientras
que el 72.2 por ciento lo niegan, estose debe a
que oficialmente no existe biblioteta en la
unidad de medicina familiar No. 23, sino una
sala de lectura con poco material que algunos
la consideran como biblioteca, en el grupo C
todos afirmaron que existia biblioteca. La
asistencia periodica a la biblioteca evidencia
una relacién inversa entre el grupo A (un
tercio del total) y los grupos By C (dos tercios
del total), los del grupo B y C asisten semanal
mente a la biblioteca en tanto que los del
grupo A lo hacen quincenalmente, la causa
por la que no asisten a la biblioteca es porque
ellos cuentan con libros y revistas propias, y
por falta de tiempo.

En cuanto al material disponible en la
biblioteca el 66 por ciento del grupo A
considera que no es suficiente, mientras que el
66 y el 56 por ciento de los grupos By C
consideran lo contrario. Respecto a la
calidad de dicho material los medicos del
grupo A afirma que es mala, los del grupo B
que es buena y los del grupo C la consideran
regular.

CUADRO 7
REMUNERACION POR DOCENCIA MEDICA
GRUPO PORCENTAJE
Si percibe No percibe
“A” 69.2 307
“B 80.0 200
"CL 69.2 307

Otro recurso con que cuenta la poblacién
estudiada es el otorgamiento de revistas
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CUADRO 8
MEDICOS QUE CONOCEN EL PLAN DE ESTUDIOS DE LA ISTITUCION DONDE SON
DOCENTES
GRUPO PORCENTAJE
Si No No contestd
A 53.8 307 153
B 100.0 00 00
“cr 230 73.0 38

médicas en forma gratuita editadas por el
IMSS; en los grupos A y B las dos terceras
partes de los médicos indicaron que las
recibian, mientras que en el grupo C dos
terceras partes no las recibian (grafica 4). La
mayor parte de los tres grupos coincidio en
que esas revistas les son proporcionadas cada
2 meses. La mayoria opind que la calidad de
dichas publicaciones es buena (78.9,66.6 y 43
por ciento respectivamente en los grupos A,B
y C), los restantes la consideraron regular
(Cuadro 5).

La docencia es practicada por el 39.4 por
ciento de los médicos del grupo A, porel 35.7
del grupo By por el 76.4 por ciento del grupo
C, ellugar donde llevan a cabo dicha docencia
es en su mayoria en la UNAM y en el IMSS
(Cuadro 6).

Sujetos que reciben revistas gratuitas del IMSS

72.2% 7224

e
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En el cuadro 7 se muestran los porciento de
los médicos que perciben algin tipo de
remuneracién por su labor docente y quienes
no.

Cuadro 9

MEDICOS QUE ESTAN DE ACUERDO CON EL PLAN DE ESTUDIOS DE
LA CARRERA O INSTITUCION EN LA QUE SON DOCENTES.

Grupo Porcentaje

Si No No conteste

El cuadro 8 nos indica que solo los médicos
del grupo B conocen el plan de estudio de la
carrera o instituciéon donde laboran (100 por
ciento), ello contrasta con el 73 por ciento de
los medicos del grupo Cy poco mas del 50 por
ciento del grupo A. Enigual forma el 100 por
ciento del grupo B se muestra conforme con el
plan de estudios, el 46.1 de los grupos Ay C
también lo estan, no asi el 15.3 por ciento del
agrupo A y el 23 por ciento del grupo C,
quienes estan en desacuerdo con dichos
planes de estudio. (Cuadro 9). Pese a este
desacuerdo solo el 7.6 por ciento y gl 19.2°
respectivamente de los grupos A y C han
ofrecido alguna alterativa para la
modificacion de dichos planes de estudio. Las
alternativas y los desacuerdos fueron:

Alternativas
Grupo A:
Mads campo clinico en medicina familiar

Grupo C
Cambio en la educacién de postgrado
Desacuerdos

Falta de tiempo e informacion. Existencia
de miultipleas planes de estudio.

Falta de actualizacion de los planes de
estudio.
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Despertar la inquietud
por la investigacion

Poco tiempo dedicado a las
especialidades

Reduccion de afios académi-
CoSs.

Deficiente preparacion bd-
sica del alumno.

Mala seleccion del perso-
nal académico.

Falta de asesoramiento al
alumno por parte de las
autoridades académicas.

Comentarios y conclusiones

Los resultados obtenidos en la investigacion
demuestran que al menos en la Institucidon
donde se realiz6 el estudio, los medicos tienen
facilidades y posibilidades para el aprendizaje
en servicios particularmente en el 20. nivel y
Unidades de Medicina Familiar con Hospital
General de Zona; ello basicamente por: la
presencia de alumnos de pre y post-grado,
mayor interés en la ensefianza e investigacion,
mejor tecnologia aplicada a la salud, mejores
presupuestos y mayor organizacion. En las
unidades de primer nivel quiza el aprendizaje
se dificulte un poco, dada la relativa ausencia
de medios; sin embargo el contacto cotidiano
con los enfermos y el establecimiento de la
relacion médico-paciente representan en éste
nivel uno de los medios mas importante de
ensefianza-aprendizaje; asi como los cursos
monograficos, dirigidos especificamente a
médicos de primer contacto.

La docencia constituye un punto de gran
importancia en la educacion médica
continua, y ésta se da mejor en los centros de
segundo y tercer nivel de atencidn,
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constituyendo con ello los campos clinicos
para estudiante tanto de pre como de post
grado. Es paradojico el hecho de que los
alumnos de pre-grado se concentren asi en
centros de especializacidén, disociando su
educacion con las necesidades reales del pais
que requiere de médicos generales que sirvan
de cimiento para sentar un efectivo sistema
nacional de salud.

Ahora bien, es importante, que cada Unidad
de Medicina Familiar, cuente con una
pequefia sala de lecturas, con los libros, y
revistas actualizadas de las cuatro ramas
basicas de medicina; ya que como todos
sabemos el médico familiar, es el que tiene el
primer contacto con el paciente, es quien
siente la base de la salud institucionalizada en
el pais, por lo que es de vital importancia su
continua y adecuada educacion, en base al
perfil epidemioldgico de su drea de influencia.

Al respesto cabe sefialar, que actualmente se
han implementado cursos de adiestramiento
en servicio, donde el médico familiar tiene la
oportunidad de un aprendizaje real, tedrico-
préctico, aplicado a su servicio. Sinembargo,
por mas recursos y facilidades que se le dé al
profesional de la salud del primer nivel (y/o
de cualquier otro nivel); si éste no se compro-
mete y se interioriza con su autoaprendizaje,
todo éste esfuerzo por parte de la Institucion
resultaria en vano.
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