INVESTIGACION

Participacion de las Instituciones de Salud
y de las Universidades en la Formacion de
Especialistas Clinicos

Romeo Gonzalez Constandse, Jesis Reynaga Obregon, M.G. Benitez Lima, M.C: Lépez Garcia.
José Luis Jiménes Ramirez, Alejandra Gracia Ramirez,
Facultad de Medicina, UNAM

Rev Fac Med UNAM 30; 2: 45-49; 1987

Resumen

Los cursos de especializacion médica son resultado de convenios entre las instituciones de salud y las universidades, en este caso, la Universidad Nacional
Autdnoma de México. En ellos se han identificado diversos problemas, como es la falta de congruencia entre la formacion de especialisias y su prdctica profesional.
Se considerd que una buena estrategia para evaluar los cursos era el seguimiento de sus egresados, por lo cual se llevd a cabo la presente investigacion. En este trabajo
se presenta un panorama general de los resultgdos obtenidos mediante una encuesta aplicada a 209 de sus egresados. En dicha encuesta se exploraron tres areas:
Datos socio-demogrdficos, datos sobre la practica profesional actual y las opiniones de los egresados sobre su formacion académica. Los resultados indican que,
aunque la opinion de los egresados es favorable a los cursos, existen dreas problemdticas que réquieren atencion para obtener resultados optimos.

Summary

The medical specialization courses are the result of agreements between the health instituions and the universities, specifically, the National University of Mexico.
Several problems have been detected in these courses, such as a lack of congruency between the formation of the specialists and their professional practice. We
present a general view on the results obrained by means of a survey applied 10 209 graduates, exploring socio-demographic data, information on their present
professional practice and their opinion of the academic formation. The surveyed graduates ha a favorable opinion of the courses in general; however, some areas

require more attention to optimize results.

Introduccion:

Hacia la década de los afios sesentas, se establecieron
convenios de colaboracion entre varias instituciones de
salud y diversas universidades, con el objeto de otorgar
certificacién académica a los estudiantes de las diversas
residencias médicas que venian ocurriendo en los hospi-
tales. Dichos convenios condujeron al establecimiento de
planes y programas de tipo universitario para multiples
especializaciones médicas.

Para los afios en que las tres generaciones de especialis-
tas que abarca nuestra investigacion estudiaron (1981,
1982y 1983), en la Division de Estudios de Posgrado de la
Facultad de Medicina de la U.N.A.M. existian 44 espe-
cializaciones de 135 sedes. En total, 419 cursos, con 980
profesores y alrededor de 6,000 alumnos. En la operacién
actual de estos cursos destacan de manera importante los
siguientes aspectos: la formacién y adiestramiento de los
alumnos ocurre en las instalaciones médicas y en las aulas
de las instituciones, los profesores son médicos trabaja-
dores de las instituciones, los pacientes que sirven de
objeto de estudio durante la formacidn de los especialis-
tas son derechohabientes de las instituciones, e inclusive,

los medios auxiliares para la ensefianza y el aprendizaje
pertenecen a las instituciones de atencion a la salud.

En dicho adiestramiento, el médico suele ocupar alre-
dedor de 50 horas semanales en la practica de procedi-
mientos diagnosticos y terapéuticos y mas o menos 15
horas en actividades académicas grupales bajo la con-
duccion de profesores.

Por otro lado, la participacién, de las universidades ha
consistido, en muchas ocasiones, en la confeccion de los
planes de estudio, en el otorgamiento de aval académico
al profesorado y a los programas de operacion de los
diferentes planes de estudio, en la certificacion terminal
de la preparacion recibida por el alumno y en el otorga-
miento de estimulos economicos al personal institucional
que participa en la docencia. En algunos casos, la partici-
pacion de las universidades es mds intensa y se realizan
supervisiones del funcionamiento de los cursos, juntas de
profesores o evaluaciones parciales a los alumnos.

En este régimen se han identificado diversos problemas
tales como: insuficiente preparacidn tedrico-practica de
los egresados de diversos cursos de especializacién, de-
socupacion laboral de especialistas en algunas ramas de
la profesion médica, escasez de especialistas en algunas
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zonas del pais con problemas de salud de orden regional,
excesiva concentracion urbana de estos profesionales,
muchos planes de estudio cientifica y practicamente obso-
letos, existencia de cursos con acento marcadamente insti-
tucional, de escasa vigencia temporal y espacial, y abun-
dancia y lentitud de los tramites escolares.

Ante esta situacion, la Division de Estudios de Posgrado
de la Facultad de Medicina (Gnica participante en esta
investigacion) consider6 al seguimiento de egresados co-
mo una buena estrategia de evaluacion y se decidié que
los objetivos planteados para el presente proyecto sobre
practica profesional de egresados de cursos de especia-
lizacion fueran: conocer diversas caracteristicas sociode-
mograficas de los egresados, delimitar las principales
actividades profesionales que realizan como especialis-
tas, averiguar las modalidades de su ejercicio profesional
y conocer su opinién sobre la formacion recibida como
especialistas en la institucion sede de sus cursos y sobre
los planes de estudio de dichos cursos.

Método:

Se disefid una encuesta por muestreo, en la que se deli-
mité como universo de estudio a los egresados de los
cursos de especializacidon de la Divisién de Estudios de
Posgrado delosafios 1981, 1982,y 1983. Se calculé como
tamafio minimo para la muestra: 96 egresados (ver anexo
1). Se localizaron 740 expedientes con direccion com-
pleta, y se elabord el mismo niimero de cuestionarios que
fucron enviados por correo, se recibieron 209 respuestas,
las cuales constituyeron el tamafio final de la muestra.

Las respuestas de los formularios recibidos se cuantifi-
caron y analizaron con ayuda del paquete estadistico
Epistat para computadoras personales, obteniéndose los
resultados que se presentan. El cuestionario aplicado era
de autoaplicacion. Antes de su estructuracidn definitiva,
fue aplicado a un grupo piloto, con ¢l fin de corregir sus
fallas y comprobar su confiabilidad. Estaba constituido
por tres areas:

-Datos sociodemograficos.
-Datos sobre la practica profesional actual.
-Opiniones sobre la formacion académica.

El cuestionario incluyd preguntas de hecho y de opinién
para cada una de las areas.

En el 4drea sociodemografica se solicitdo informacion
sobre edad, sexo, estado civil, institucién en que se realizé
el curso de especializacion y obtenciéon de diploma uni-
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versitario. En el 4rea de practica profesional se incluye-
ron preguntas sobre actividades de asistencia médica,
labores de investigacién, docencia o administraciga, posi-
cién en el trabajo, realizaciéon de actividades ajenas a la
especializacién cursada y otras mas.

En el 4rea de formacidn académica se pidieron opinio-
nes sobre congruencia entre la formacién como especia-
listas y la practica inmediata y posterior al egreso, siste-
mas de enseflanza, organizacion académica, planesy
programas de estudio.

Resultados:
Datos Sociodemograficos:

La mayoria (71%) de los sujetos sometidos a la encuesta
eran del sexo masculino, el 589 se encontraba entre los
30 y 35 afios de edad y el 769 eran casados. La mayoria
(76%) también estudié su especializacién en una sola
institucion: el Instituto Mexicano del Seguro Social. Per-
tenecian, en forma mas o menos uniforme, a las genera-
ciones egresadas en los afios 1981, 1982 y 1983. La espe-
cializacidn en la que se encontrd mayor nimero de egresa-
dos fue en la de Medicina Familiar (ver cuadro ). E157%
de los egresados no obtuvo diploma universitario por
diversas causas, principalmente de tipo administrativo.

Cuadro |
EGRESADOS SEGUN ESPECIALIZACION

Especializacién Numero Porcentaje
Medicina Familiar 87 42%
Otras especializaciones® 122 58%
Total 209 100%

* Incluye especializaciones tanto médicas como quirurgicas.

En cuanto a la distribucidn geografica de los especialis-
tas, la mayoria de ellos (41%) se encontraron concentra-
dos en la capital del pais (D.F.) y el resto en las principa-
les zonas urbanas del mismo (ver cuadro 11). De hecho,
s6lo cinco especialistas dijeron trabajar en zonas rurales.

Cuadro Il

EGRESADOS SEGUN EL ESTADO DE LA REPUBLICA
MEXiCANA DONDE REALIZAN SU PRACTICA PROFESIONAL

Estado NGmero Porcentaje
Ciudad de México (D.F.) 85 41%
Estado de México 20 10%
Otros Estados 104 49%
Total 209 100%




Datos sobre la Practica Profesional Actual:

La institucién que mas especialistas de estos afios con-
trato fue el Instituto Mexicano del Seguro Social, donde
trabajaba el 70% de los egresados de nuestra muestra. El
segundo sitio de trabajo fueron las instituciones privadas,
donde labora el 33%. Cabe hacer mencién que la'mayor
parte de los egresados trabaja en mas de una institucidn,
ya sea del sector publico o privado.

Casi todos los egresados (96%) ejercian su especializa-
cién y el 43% de ellos fueron contratados y recibieron
remuneracion inmediatamente después de su egreso.

Los que tuvieron dificultades para encontrar trabajo
dentro de su especializacién (el 17%) mencionaron como
causa principal la falta de plazas en las instituciones.

La actividad desarrollada por la mayor parte de los
egresados (ver cuadro 111) fue la de atencién médica de
pacientes, la cual realizaba el 91%. En segundo lugar
estuvo la docencia, en tercero la investigacion y en altimo
la administracion. Las actividades que mds frecuente-
mente se asociaron fueron, también, las dos primeras:
atencion médica a pacientes y docencia.

Cuadro LIt
EGRESADOS SEGUN EL TIPO DE ACTIVIDADES QUE DESARROLLAN

Actividad Numero Porcentaje
Asistencial 190 91%
Docencia 110 53%
Investigacion 74 22%
Administracion 28 13%
Otras 12 6%
Totat 387 .

* Varios egresados marcaron mas de una opcién de respuestas.
**El porcentaje se calculd sobre el total de egresades (209) no de respuestas, por lo queta
suma es mayor de 100%.

De los 156 egresados sometidos a la encuesta, que reali-
zan consulta externa, el 589 dedicaba de 5 a 8 horas
diarias para la misma. 66 egresados manifestaron hacer
interconsulta al interior de los hospitales y de ellos 81%
dedicaba un maximo de | a2 horas paraella diariamente.

De las 65 personas que atendian quirurgicamente a
pacientes, el 689 dedicaban entre | y 4 horas al diaa esa
actividad. Y por ultimo, ¢l 78% de los 54 que realizaban
investigacion, le dedicaban un maximo de dos horas al
dia.

Opiniones sobre la Formacion Académica.

El 74% de los egresados, como se observa en el cuadro
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IV, opina que su formacion fue congruente con su prac-
tica profesional actual, debido, en primer lugar, a que los
conocimientos adquiridos eran aplicables a la practica
profesional que desempefian, y en segundo lugar, a que
responde a las necesidades de la poblaciéon a la cual
prestan servicio.

Cuadro IV

EGRESADOS SEGUN SU OPINION SOBRE LA CONGRUENCIA
EXISTENTE ENTRE 8U FORMACION COMO ESPECIALISTAS

Y 8U PRACTICA PROFESIONAL ACTUAL
Congruencia Nimero Porcentaje
Si 154 4%
No 52 2%
Omision 3 1%
Total 203 100 %

E184% afirma haber conocido el plan de estudios oficial
de la Universidad y la mayor parte de ellos opiné que se
cumplieron del 50 al 75% de sus objetivos.

La mayoria sefialé6 que mensualmente asistia a los si-
guientes eventos académicos: aproximadamente a 20 cla-
ses teodricas, 4 a 6 seminarios de discusion de casos clini-
cos, | a 3 seminarios de investigaciény 10 a 12 guardias.

Tanto en las clases tedricas como en los seminarios de
discusion de casos clinicos y de investigacidn, calificaron
su participacion como alumnos como ADECUADA yen
las guardias, como OPTIMA.

Calificaron (45% de los egresados de la muestra) la
conduccion de los eventos por parte de los profesores
como BUENA (pocos opinaron que fuera EXCELENTE,
REGULAR o MALA).

El 73% considerd que la organizacion encargada de su
formacion era claramente distinguible. Y en cuanto a su
eficiencia sélo el 47% de ellos la calificé como MUY
EFICIENTE.

Los datos obtenidos con respecto a su identificaciéon en
el doble papel de alumno de un curso de especializacion-
trabajador de la institucién de salud, que desempefiaron
durante sus afios de formacion muestran que: la mayoria
(38%) de los alumnos se consideré como 509 alumnos-
50% trabajador; un 16%, como un 1009% alumnos-0%
trabajador; y un 1% como 0% alumno-1009 trabajador
(véase cuadro V).

Por tltimo, el 63% consideré que el apoyo que les
proporciond la Universidad durante su formacion (ver
cuadro VI) fue principalmente de tipo administrativo.
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Cuadro V

EGRESADOS SEGUN SU IDENTIFICACION CON RESPECTO AL BOBLE PAPEL DE ALUMNO DE UN CURSO
DE ESPECIALIZACION-TRABAJAGOR GE UNA INSTITUCION BEL SECTOR SALUD.

Identificacion del egresado Nimero Porcentaje
100% alumno- 0% trabajador 3 16%
75% alumno- 25% trabajador 62 30%
50% alumno- 50% trabajador 78 38%
25% alumno- 75% trabajador 30 14%

0% alumno-100% trabajador 3 1%
Omisién 3 1%
Total 209 100%

Cuadro Vi

EGRESADOS SEGUN SU OPINION CON RESPECTO AL TIPG DE APOYD PROPORCIONADG POR LA
UNIVERSIDAD DURANTE SU FORMACION

Apoyos de la Universidad Numero « Porcentaje

Unicamente gestiones y tramites 130 . 63%
administrativos :

Apoyo académico diverso 4 p 2%
Administrativo y académico 61 : 29%
Otro tipo de apoyo 1 o 1%
Ninguno 10 . 4%
Omision 3 1%
Total 200, .. 100% . -
Conclusiones:

Seguin la opinion de la mayor parte de los egresados que
constituyeron la muestra de nuestro estudio, su practica
profesional fue congruente con la formacion que tuvie-
ron. No hubo criticas imporantes a los planes y progra-
mas de estudio. Su opinidn sobre su formacién no fue
desfavorable, pero tampoco afirmaron que fuera exce-
lente. El apoyo que obtuvieron por parte de la Universi-
dad fue principal o exclusivamente de tipo administra-
tivo. (no de tipo académico). Parecen sentirse mas egresa-
dos de Institucidon de Salud en la que cursaron sus estu-
dios, que de la Universidad y, es por ello, que a muchos
no les ha interesado tramitar su diploma universitario.

También es interesante hacer notar el hecho de que la
mayor parte de nuestros egresados tiene especializacién

en Medicina Familiar, ya que representa un paso haciala
adecuacién que debe existir entre el tipo de especialistas
que se generan y las demandas del pais, en este.caso, de
médicos preparados para dar atencién de primer nivel.

Todoello nos lleva a pensar en como se puede mejorar la
formacidn de los especialistas y en cdmo la Universidad
puede incrementar el apoyo, principalmente el de tipo
académico, que brinda a sus alumnos de las especializa-
ciones y en la importancia de que se hagan los ajustes
necesarios a los convenios que existen entre las universi-
dades y las instituciones para que se eleve el nivel acadé-
mico de las especializaciones en México.

ANEXO L
Se calculd un tamafio de muestra que permitiera cubrir
los siguientes requisitos:

1. Realizar estimaciones de proporciones con un nivel de
confianza de 95%.

2. Asegurar un tamafio de muestra maxima otorgando
valores de 0.5 a las proporciones a estimar, ya que se
carecia de antecedentes de ellos.

3. Realizar las estimaciones de proporciones con un ancho
intervalo de * .10.

(2)? pq
@y
. : (1.96)? (.5) (.5)
conduyjo a la cifra de: n= =
(.10)2

4. Adicionalmente se consider6 la posibilidad de dismi-
nuir el ancho del intervalo de estimacién a £ 0.5
(6 * 5%), yconello, la férmula condujo a la cifra de:

(1.96)2 (.5) (.5)

(0sp
Porlotanto, el tamafio real de la muestra (209) permitié
que el ancho del intervalo de estimacion estuviera en-
tre £ 0.5 y + .10. Concretamente este ancho resultd
de +£0.07. Asi: __ (1.96) (5) (.5)
- (0.07)2

Asi la formula: n=

= 209
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