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Resumen

A partir de una breve descripcion diagnostica de la
educacién médica en México, se ubica el origeny losdiez
primerosafiosdel Programa que surgié como un convenio
de colaboracién entrela Academia Nacional de Medicina
y la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México, cuyo objetivo ha sido y es €l
desarrollo delos médicos generales.

Mediante la comparacién de los componentes empleados
enlaencuesta nacional de educacion médica continua con
las caracteristicas del Programa, se dimensiona €l nivel
alcanzado a través de su posicionamiento, organizacion
académico administrativa y cobertura nacional. De las
caracteristicas del Programa se detalla la evaluacion del
aprendizaje.

Seconcluyeconla propuestadeiniciar la segunda década
defuncionamiento del Programaenladirecciondelatotal
institucionalizacion del mismo.
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Este afio de 2004, el Programa Nacional de Actualizacion
y Desarrollo Académico para el Médico General
(PRONADAMEG) alcanza su primera década de funcio-
namiento, o que representalaoportunidad para celebrar-
lo, sobre todo si se toma en cuenta que en nuestro
contexto los programas de toda indole aparecen y des-
aparecen cotidianamente por los mas diversos motivos y
a veces sin motivo aparente.

Afortunadamente no es el caso del PRONADAMEG.
Ello debido a su adscripcién enla Academia Nacional de
Medicina (ANM)y suvinculaciénalagran mayoriadelas
instituciones formadoras de médicos, logrando una
cobertura realmente nacional, aunado a que su 6rgano
directivoasabido interpretar la ubicacién del Programaen
elambito de laactualizaciony educacion médica continua,
asicomo encaminarlo al proceso deinstitucionalizacién.

Hoy recordamos los diez afios del acuerdo entre la
ANM Yy la Facultad de Medicina (FM/UNAM) ylo celebra-
mos conlaseguridad de que seinician los trabajos de otro
ciclo que debera caracterizarse por la plena
institucionalizacién del Programa.

Summary

Inthisbrief diagnostic description of medical educationin
Mexico, we present the origin and first 10 years of the
Programthat arose from the agreement for collaboration
of the National Academy of Medicine of Mexico and the
National AutonomousUniver sity of Mexicofor devel opment
of thegeneral physician. By comparing elementsusedinthe
national survey of continuous medical education with that
of the Program, we are able to obtain the level achieved
through positioning, academi cadministrativeor ganization,
and national coverage. With regard to the characteristics
of the Program, evaluation of learning is detailed.

We conclud with the observation that the second decide of
the Program should be total institutionalization.
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EI PRONADAMEG en la interseccion de los grandes
problemas de la Educacion Médica en México

Actualmente el Programa halogrado ubicarse con perso-
nalidad propia en el ambito de la educacién continua al
dirigir sus acciones a los médicos generales.

Sélo este hecho es, en si mismo, enfrentar un
problema de magnitud nacional que numéricamente
se expresa por el déficit cronico de plazas vacantes
para ingresar a los cursos de especializacion en
hospitales de segundo y tercer nivel de atencién,
sumado alairrefrenable creacion de nuevas escue-
las e incremento permanente de egresados de las
instituciones de educacioén superior con el titulo de
meédicos generales y un mercado de trabajo que
privilegiala medicina altamente especializada sobre
la medicina general, situacién que ha llegado a
niveles equiparables a los de erradicacion.

No resulta extrafio escuchar preguntas acerca de
Jcuantosson?, ¢ dénde estan?, ¢ enqué trabajan?, ¢,con
qué calidad?, ¢como se actualizan? y ¢quiénes los
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actualizan? ... aunque las mas frecuentes son aquellas
gue se acompafian con tono de incredulidad.

Hacerse de una posicion en el @ambito de la educacion
continua de manera séliday en un corto plazo s6lo pudo
lograrse con la autoridad y solvencia de la Academia
Nacional de Medicinay la Universidad Nacional Auténoma
de México.

Laorientacion que estas dosinstitucionesimprimenal
Programa desde sus origenes, al disefiar, organizar,
impartir y avalar un curso presencial dentro de los
canones formales de la educacion médica, no resulto un
esfuerzo efimero de coordinacion que sucumbiera ante la
tentacion de adoptar un objetivo dirigido ala preparacién
del examen nacional de residencias médicas 0 la
incorporacion acritica de nuevastecnologias educativas.
El énfasis del Programa desde el principio se coloco en
la actualizacion y desarrollo del médico general.

Hoy, las caracteristicas educativas del curso y el
valor del diploma que avalan la ANM y las instituciones
educativas participantes, son un referente para otras
organizaciones y programas al intentar establecer
parametros de calidad de la educacion médica continua
dirigida a los médicos generales en nuestro medio. La
certificacion de los médicos generales esya unarealidad
atravésdela CONAMEGE, en cuyacreacion, tambiénel
Programahatenido un papel preponderante.

Paratodoello,fundamentalhasidoelmodelode organizacion
adoptado por el Programa. Este se basa en una Direccion
Central,consede enlaCiudad de Méxicoy 6 regionesconsus
respectivas sedes académicas que corresponden al nivel
local, en donde las actividades se organizan e incorporan al
Programa a partir de formalizar un convenio de colaboracién
con la escuela o facultad de medicina.

No obstante los significativos avances logrados por el
Programa, en tanto se pospongan la ampliacion del
mercado de trabajo y la revaloracion del papel de los
médicos generales enlaatenciondelasalud, siempre se
estara en riesgo de obstaculizarle su futuro inmediato.

Desarrollo del Programa en su primera década

Conelfinde valorar el desarrollo del Programa haremos su
comparacioén con los resultados arrojados en el estudio
“Situacion actual de la educacion médica continua en
México 1996” realizada por la ANM (1). La encuesta se
aplicé a un total de 47 instituciones de salud, educativas y
académicas, organizaciones no gubernamentales y
empresas proveedoras deinsumos paralasalud, ubicadas
en los estados de Oaxaca, Puebla, Jalisco, Tamaulipas,
Nuevo Leon y Distrito Federal. EI modelo disefiado para
realizar el diagnéstico de la Educacién Médica Continua,
incorporé cinco componentes que fueron definidos como:
contexto, estructura; planeacién educativa; oferta de servi-
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ciosy caracteristicas delos cursos. Cadacomponente, asu
vez, se desagreg0 en criterios operacionales que son los
gue se utilizan para la presente comparacion (Cuadro I).

Del diagnéstico situacional se obtuvieron siete con-
clusiones que caracterizan ala educacion continua estos
son: 1. insuficienciade politicas enlamateria; 2. carencia
de presupuesto paradesarrollarla; 3. la planeacion educa-
tiva poco atiende a las necesidades de los educandos y
docentes, ademas de una orientacion hacia la especiali-
zacion; 4. escaso interés por las actividades de evalua-
cién; 5. cursos excesivamente dirigidos al area
cognoscitiva sin dar paso a las areas psicomotora y
afectiva; 6. minima presenciadel aval de las instituciones
educativas alas actividades de educacion continuay; 7.
francoincremento enlas necesidades de actualizacién a
partirde lageneralizacion de los Consejos de Certificacion.

Tal caracterizacion de laeducacion continua es vigente
en el momento actual, por lo que se considera valida su
aplicacion comparativa en el caso del PRONADAMEG.

Comoresultado de lacomparacion se puede constatar
gue el Programa ha superado varias de las situaciones
gue presentalaeducacion continuaen México, lo cualen
parte explica su posicionamiento, la cobertura alcanzada,
la amplia aceptacién entre los médicos generales, la
reproduccién del modelo por otras organizaciones
académicas y el impulso a la certificacion de quienes
ejercen lamedicina general.

Desafortunadamente, el Programa no ha logrado
superar los obstaculos que representa la carencia de
presupuesto propio y mecanismos agiles para el
financiamiento de sus servicios; tampoco ha logrado
adentrarse en el conocimiento de las necesidades de
actualizaciondelos médicos que participan en el Programa
en calidad de docentes y la falta de oferta de servicios
educativos y actualizacion que ademas de la esfera
cognoscitiva incluyan la psicomotriz y afectiva.

La evaluacion en el Programa: Antecedentes y
situacion actual

Laevaluaciondel proceso educativoesunode losasuntos de
mayor atencion desde el inicio del Programa. Hoy esta
actividad ha alcanzado la capacidad metodoldgica,
organizativa y tecnoldgica frente a las necesidades de
evaluacionque se generanenel programapresencial cuando
5,000 alumnos se distribuyen en 84 sedes que cubren 28
entidades federativas para cursar alguno de los cuatro
diferentes modulos del programa presencial que simulta-
neamente seimparten, aungue no de manerasincronizada.

La dispersion de sedes en el pais y la heterogeneidad
enconocimientosy criterios médicos hacen necesario que
el contenido del programaen cada sede destine el 80% de
la programacion al llamado “ndcleo curricular” (tematica
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indispensable en el plan de estudios vigente) y el 20%
restante del contenido, corresponde al nivel regional definir
las particularidades a partir de criterios epidemiolégicos y
contextuales de la educacién continua en cada region.
En los 10 afios de funcionamiento del Programa, la
evaluaciondel aprendizaje se hadesarrollado con apego
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almodelo educativo adoptado por el Programa, endonde
el objeto de estudio son un conjunto de enfermedades
estudiadas a partir de 22 especialidades médicas con
escasa articulacion entre las mismas, incluso cuando
algunas patologias son abordadas por dos o mas
especialidades.

4 N\
Cuadro I. Comparacion entre los resultados de laencuestanacional de educacién médicacontinua
y el PRONADAMEG
|. Contexto
Criterio Encuesta PRONADAMEG
1. Politicasinstitucionales El43 % de lasinstituciones estudiadas. Desarrollo del médico general
II. Estructura
1. Organizacioninstitucional El40% de lasinstituciones estudiadas ElProgramatiene una
organizacién propiaconun
Comité Normativo dependiente
de la Mesa Directiva de la ANM.
2. Documentacion administrativa:
A.Manual de organizaciony procedimientos El40% de las instituciones Si
B.Personal EI90% de las instituciones Si
C. Presupuesto especifico Ninguna No
Il. Planeacion educativa
1. Planinstitucional El25% de las instituciones estudiadas Si
2. Objetivos, metas y etapas El25% de lasinstituciones estudiadas Si
3. Informaciony evaluacion Solamente instituciones educativas y de salud Si
4. Prioridadesinstitucionales El11% de lasinstituciones estudiadas Si
5. Necesidades de los educandos El15% de las instituciones estudiadas Si
6. Necesidades de educacion continua
delosdocentes El13 % de lasinstituciones estudiadas No
IV. Oferta de servicios
Criterio Encuesta PRONADAMEG
1. Medios de difusién Todaslasinstituciones Si
2. Financiamiento. Ninguna No
3. Costo paralos educandos Promedio $350 $2,500.00 por los cuatro
modulos del curso presencial
4. Fuente de ingresos No lucrativo No lucrativo
5. Acreditaciony reconocimiento EI 37% de los cursos estudiados Todos los cursos tienen
conté con aval de institucion educativa aval de institucion educativa
V. Caracteristicas de los cursos
1. Areas del conocimiento Predominio tematico de la atencién de urgencias Elcurso presencial incluye
25 especialidades conuna
organizacion modular para
abordar las ciencias basicas,
clinicasy de medicina preventiva
y salud publica.
2.Destinatarios El 21% de los cursos estudiados Todosdirigidos almédico general
estabadirigido alos médicos generales
y el 32% a generales y especialistas
3. Duracién de los cursos El 72% de los cursos estudiados 400 horas entotal, fraccionadas
dur6 20 horas en 4 médulos de 100 horas cada uno.
4. Horario de los cursos Matutino en el 52% de los cursos Predominantemente vespertino
y de sdbados y domingos
5. Objetivos educacionales El64% de los cursos estudiados los especificd Si
6. Aspectos didacticos:
A.Contenido Todos los cursos Si
B. Metodologiadidactica 55% Si
C.Evaluacion 56% Si
D.Bibliografia 41% Si
- J
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Enlaoperacién del programalafiguradel Coordinador
del Cursoesenquienrecaen las actividades de convocar
y organizar la participacion de médicos especialistas que
mediante conferencias presentan el cuadro clinico,
procedimiento diagndstico y plan terapéutico de alguna
patologia. Lo que constituye dos caracteristicas del
modelo educativo: la ensefianza pasiva—receptiva y el
enfoque bioldgico y curativo de la enfermedad.

En consecuencia con tal modelo educativo el
instrumento de la evaluacion en el curso presencial
técnicamente se define como: sumativo, estandarizado,
escrito, objetivo, colectivo y de rendimiento, presentado
en un formato de resumen de caso clinico.

Lo que significaque conunsoloinstrumento se evalla
atodos los alumnos, adoptando la forma de un “examen
final” que se dirige a explorar la memoria a partir de
situaciones clinicas en donde un total de cinco reactivos
por caso se dirigen a explorar areas (equivalentes a las
especialidades del moédulo) y las funciones de diagnéstico,
tratamiento y prevencion.

Tal caracterizacion del instrumento de evaluacion
utilizado en el Programa, resulta altamente congruente
con la politica y programa de educacion médica que
implicitamente predomina en todo el espectro de la
educacion médica en la actualidad.

De lo anterior y con el fin de iniciar el andlisis de las
perspectivas de la evaluacion en la segunda década del
Programa, se desprende que enloinmediatolas actividades
deben dirigirse a incorporar otras modalidades para la
medicion delaprendizaje, particularmente enlaesferadelas
habilidades y destrezas, ademas de elevar la calidad de la
participacion de los profesores y coordinadores de sede y
normar los procedimientos de evaluacion a nivel de las
sedes en lo correspondiente al 20% del plan de estudios.

Asimismo, seraimprescindible integrarlos resultados de
la evaluacion en el proceso de planeacion del propio
Programay el plande estudios del curso presencial, entanto
gue a nivel de cada alumno, dichos resultados deberan
orientar la construccion de su propio plan de estudio, loque
seguramente desembocara en la incorporacion de otras
modalidades educativas y nuevos desafios en la
actualizacién y desarrollo del médico general

Conclusion

Laeducacion médica continua es uncomponente esencial
para la actualizacién de los conocimientos que en el
ejercicio de la medicina se refleja directamente en la
calidad del servicio proporcionado, ademas de ser objeto
de valoracién en la recertificacion de los médicos,
generales y especialistas.

No obstante la amplia y diversa oferta de servicios de
educacion continua en nuestro medio (las instituciones
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publicas y privadas que conforman el sector salud, ade-
mas de las instituciones educativas formadoras de médi-
cos y las organizaciones académicas y gremiales, asi
como la industria quimico farmacéutica, aunque esta
Ultima se debate entre la propaganda y la educacion
continua) el énfasis se encuentra dirigido a las especiali-
dades médicas y poco se oferta alos médicos generales.

En este contexto la aparicion del PRONADAMEG y
losresultadoslogrados (sonalgunos: la cobertura nacional
lograda, el nivel alcanzado en su institucionalizacion, la
reproduccion de la experiencia por otras organizaciones,
el impulso dado a la creacion de la CONAMEGE, asi
como la revaloracién académica y social del médico
general), lo colocan en la posicion lider en su ramo.

Diversas son las cualidades y acciones que han
llevado al Programa a esa posicion. En este sentido se
puede citar: La flexibilidad académica y organizativa del
curso presencial, el respaldo bibliogréafico logrado conla
gaceta Médica de México y la regionalizacion.

Mencién especial merece el asunto de la evaluacion
del aprendizaje en las actividades del Programa y
particularmente en el caso del curso presencial.

Paradimensionar suimportancia se remite al resultado
de la comparacién del Programa con otras instituciones
y modalidades estudiadas en 1996, cuando se concluye
gue la evaluacion es una actividad con escaso interés.

En el funcionamiento del Programa, la evaluacién es
unafuncién de vitalimportancia que se realiza con apego
alplande estudioy acorde alos lineamientos técnicos del
modelo caracterizado como sumativo, estandarizado,
escrito, objetivo, colectivo y de rendimiento, presentado
en un formato de resumen de caso clinico.

Para el Programa los resultados de la evaluacion se
constituyen en elementos de analisis y planeacion
académica para el desarrollo individual y del propio plan
y programa de estudio.

Alllevar ala evaluacion a un nivel de alta prioridad, el
Programamaterializa unimportante elemento de control
de su funcionamiento, el cual, también contribuye en el
posicionamiento logrado por el Programa.

A diez afios de funcionamiento del Programa, se
puede concluir que, a nivel contextual, es enlaactualidad
la mejor opcion de educacién continua dirigida
exclusivamente a los médicos generales; a nivel del
propio Programa, se encuentra transitando etapas del
proceso de institucionalizacidn, del cual ha rebasado el
ultimo “punto de retorno”, es decir, ante la situacion de la
educaciény actualizacion médicas, las mejores decisiones
apuntanendireccion de laconsolidacion de dicho proceso.
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