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LECTURA RAPIDA

El propdsito de este
articulo es describir los
antecedentes y elementos
que conformaron el curso
semiescolarizado de
especializacién en medicina
familiar (CuSEMF), realizado
dentro de un convenio
entre el ISSSTE y la UNAM

Introduccion

En la década de los setenta,
la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), a través de
la Declaracién de Alma Ata
y la estrategia global de
«Salud para todos en el
afio 2000, reafirmd la
politica de formacién de
recursos humanos dirigidos
a las prioridades en salud
en el esquema de atencién
primaria.

La formacién de recursos
humanos en medicina
familiar fue la respuesta
para los problemas de
salud de las naciones.
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El propésito de este articulo es describir
los antecedentes y elementos que confor-
maron el curso semiescolarizado de espe-
cializacién en medicina familiar (Cu-
SEMF), realizado dentro de un convenio
entre el ISSSTE y la UNAM a través del
Departamento de Medicina Familiar
(DMF) de la Facultad de Medicina. Con
la descripcién y andlisis de este modelo se
pretende aportar elementos que puedan
servir en otros contextos locales, naciona-
les e internacionales para desarrollar y con-
solidar las estrategias de salud en lo que se
refiere a la formacién y/o capacitacién de
médicos de familia.

Introduccién

En la década de los setenta, la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMYS), a través
de la Declaracién de Alma Ata y la estra-
tegia global de «Salud para todos en el afio
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2000»1-3, reafirmé la politica de formacién
de recursos humanos dirigidos a las priori-
dades en salud en el esquema de atencién
primaria; para ello, la voluntad social, eco-
némica y politica de las naciones debia
movilizarse para alcanzar los objetivos de-
seados®.

El objetivo de la OMS vy sus declaraciones
era «producir» médicos mejor capacitados
para la atencién primaria de la salud. La
formacién de recursos humanos en medici-
na familiar fue la respuesta para los proble-
mas de salud de las naciones. Estas ten-
dencias internacionales reforzaron en
Meéxico los impulsos que ya se habian ini-
ciado desde el afio de 1971, en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), con
la residencia de medicina familiar.

El Instituto de Seguridad y Servicios So-
ciales de los Trabajadores de Estado (ISSS-
TE) representa a la segunda institucién de
mayor importancia de la seguridad social
en México, detras del IMSS, institucién
que inicié actividades en 19435, Desde
1947 hasta 1960, el ISSSTE crecié y se de-
sarrollé como institucién de salud para los
trabajadores del Estado mexicano® sin
embargo, en los 20 afios siguientes se pro-
dujo paulatinamente un incremento en los
costos de atencién médica, control inade-
cuado de los problemas de salud, insatis-
faccién profesional de los médicos genera-
les y un deterioro de la imagen de la

calidad de los servicios’.

En 1974, en la VI Conferencia Mundial de
Medicina General-Medicina Familiar, cele-
brada en México, se aseguré que el médico
de familia representaba el elemento central
del desarrollo de la medicina institucionali-
zada®; en el mismo afio la Universidad Na-
cional Auténoma de México (UNAM) re-
conocié esta residencia como especialidad
médica.

En 1975, se fundé el Departamento de

Medicina General Familiar y Comunitaria
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(DMGTFC) de la Facultad de Medicina de
la UNAM, y uno de los objetivos de este
departamento fue participar en la elabora-
cién de programas de ensefianza de medi-
cina general-familiar y comunitaria en el
posgrado’ (residencia). Este objetivo se
cristalizé en un convenio entre la UNAM,
la Secretaria de Salud (SSA) y el ISSSTE.
El programa se inicié en 1980 y su etapa
operativa conté con 2 sedes: el Centro de
Salud Portales de la SSA (24 alumnos) y la
Clinica Dr. Ignacio Chédvez del ISSSTE
(30 alumnos)10.

E1ISSSTE habia establecido un plan de en-
sefianza desde 1961, dirigido hacia la forma-
cién de médicos especialistas en los diferen-
tes campos de la medicinall, exceptuando la
medicina familiar; esta razén y los problemas
de la institucién respecto al modelo de aten-
cién médica ya mencionados condujeron a la
creacién de la residencia de medicina fami-
liar en esta institucién en 1980.

En 1987, 7 afios después de iniciada su resi-
dencia formal en medicina familiar, el ISSS-
TE establecié oficialmente el sistema de
atencién en medicina familiar para las cerca
de 40 clinicas del Distrito Federal, ampliin-
dolo el siguiente afio a todas sus unidades
médicas de primer nivel del pais. Sin em-
bargo, uno de los principales problemas a los
que se enfrent6 en este proceso fue el im-
portante desequilibrio entre las necesidades
de especialistas en medicina familiar reque-
ridos y el nimero de los que trabajaban pa-
ra la institucién. Para entonces sélo un 9,6%
de sus médicos era especialista en medicina
familiar, y los demds eran médicos generales
sin formacién de posgrado o especialistas de
otras disciplinas bdsicas.

Un sistema de atencién en medicina fami-
liar sin especialistas en la disciplina ponia en
grave riesgo la calidad de los servicios. El
éxito del sistema dependia de la capacidad
que los recursos humanos tuvieran para apli-
car la metodologia bésica de la especialidad,
lo que obligé a buscar alternativas que per-
mitieran poder disponer de esos recursos de
la manera mds rdpida posible. Dos alternati-
vas bdsicas se presentaban: ) sustituir gra-
dualmente a los médicos generales con los
especialistas que anualmente egresaban de la
residencia institucional (30 por generacién),
opcién que hubiera significado, dada la di-
ndmica de jubilacién y/o retiro del instituto,
mis de 200 afios para su conclusién, o 4) di-
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sefiar una estrategia novedosa de formacién
de recursos humanos que permitiera trans-
formar a los médicos generales que ya tra-
bajaban en la institucién en especialistas en
medicina familiar, opcién que eventualmen-
te permitiria en 5 afios alcanzar cerca de un
90% de médicos especialistas en medicina
familiar dentro del sistema. La decisién fue
apoyar la segunda opcién, situacién que fue
fundamental para que el ISSSTE llevara a
cabo el programa semiescolarizado de espe-
cializacién para sus médicos generalesu.
Asi, después de casi 3 afios de negociacio-
nes interinstitucionales, andlisis y disefio
curricular, en agosto de 1992 la UNAM y
el ISSSTE firmaron un convenio de cola-
boracién para implantar un curso de espe-
cializacién en medicina familiar para los
médicos generales del instituto, con la mo-
dalidad semiescolarizada. El programa
educativo estuvo a cargo del Departamen-
to de Medicina Familiar de la Facultad de
Medicina de la UNAM.

El proyecto tuvo como propésitos funda-
mentales: apoyar el proceso de transforma-
cién de los servicios de salud del ISSSTE;
responder a las necesidades de salud de la
poblacién usuaria de la institucién, y poner
en marcha nuevas estrategias en la forma-
cién de recursos humanos en salud.

El compromiso adquirido por parte del
ISSSTE consistié en conceder los recursos
humanos y materiales necesarios, las facili-
dades a los médicos inscritos para llevar a
cabo las actividades programadas en el cur-
so, asi como las dreas clinicas y docentes
necesarias en cada una de las unidades.

El programa académico

del CaSEMF

El disefio del programa se basé en el Pro-
grama Unico de la Especialidad de Medi-
cina Familiar de la Facultad de Medicina

de la UNAM (programa de residencia).

Objetivo general

Capacitar como especialistas en medicina
familiar a los médicos generales del ISSS-
TE que trabajaban en el primer nivel de
atencion.

Objetivos especificos
— Fortalecer el sistema médico-familiar del
ISSSTE a través de la capacitacién de sus
recursos humanos.

LECTURA RAPIDA

En 1974, en la VI
Conferencia Mundial de
Medicina General-Medicina
Familiar;, celebrada en
México, se asegurd que el
médico de familia
representaba el elemento
central del desarrollo de la
medicina institucionalizada;
en el mismo afio la
Universidad Nacional
Auténoma de México
(UNAM) reconocid esta
residencia como
especialidad médica.

En 1975, se fundd el
Departamento de Medicina
General Familiar y
Comunitaria (DMGFC) de
la Facultad de Medicina de
la UNAM, y uno de los
objetivos de este
departamento fue participar
en la elaboracidn de
programas de ensefianza de
medicina general-familiar y
comunitaria en el posgrado.

El programa se inicié en
1980 y su etapa operativa
contd con 2 sedes: el
Centro de Salud Portales
de la SSA (24 alumnos) vy la
Clinica Dr. Ignacio Chévez
del ISSSTE (30 alumnos).

En 1987, 7 afos después de
iniciada su residencia formal
en medicina familiar; el
ISSSTE establecid
oficialmente el sistema de
atencion en medicina familiar
para las cerca de 40 clinicas
del Distrito Federal,
amplidndolo el siguiente afo
a todas sus unidades médicas
de primer nivel del pafs.
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Después de casi 3 afios de
negociaciones
interinstitucionales, andlisis y
disefio curricular; en agosto
de 1992 la UNAM v el
ISSSTE firmaron un
convenio de colaboracién
para implantar un curso de
especializacién en medicina
familiar para los médicos
generales del instituto, con la
modalidad semiescolarizada.

El proyecto tuvo como
propdsitos fundamentales:
apoyar el proceso de
transformacién de los
servicios de salud del
ISSSTE; responder a las
necesidades de salud de la
poblacién usuaria de la
institucién, y poner en
marcha nuevas estrategias
en la formacién de
recursos humanos en salud.

El programa académico
del CuSEMF

Objetivo general
Capacitar como
especialistas en medicina
familiar a los médicos
generales del ISSSTE que
trabajaban en el primer
nivel de atencién.

Objetivos especificos

— Fortalecer el sistema
médico-familiar del ISSSTE
a través de la capacitacion
de sus recursos humanos.
— Mejorar la calidad técnica y
humanistica del personal
médico que trabajaba dentro
del primer nivel de atencidn.
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Requisitos para ingresar
en el CuSEMF

Ser médico general con ejercicio profesional dentro del ISSSTE

Tener una antigiiedad laboral minima de 2 afios

Poseer poblacion de derechohabientes asignada para su atencién médica

Acreditar un examen de conocimientos médicos generales (evaluacion inicial)

No haber cursado alguna otra especialidad

Requisitos para egresar
del CuSEMF

Asistencia superior a un 80% en las actividades programadas (tedricas y practicas)

Haber aprobado todas las materias incluidas en el programa académico

Presentar y aprobar un trabajo de investigacion final

Presentar y aprobar un examen final de conocimientos de la disciplina

— Mejorar la calidad técnica y humanistica
del personal médico que trabajaba dentro
del primer nivel de atencién.

— Proporcionar a los médicos generales la
oportunidad de desarrollo profesional y
académico.

— Contribuir con el programa institucio-
nal de calidad total de la atencién mé-
dica.

Requisitos de ingreso
Los requisitos de ingreso se presentan en

la tabla 1.

Requisitos de egreso

Los requisitos de egreso del programa se
establecieron de acuerdo con las normas
que se observan en la tabla 2.

Contenidos temiticos™ (dreas de estudio)

El programa académico fue conformado
por las dreas de estudio fundamentales de
la medicina de familia (tabla 3).

Duracion
El curso tuvo una duracién de 2 afios esco-
lares.

Estructura general del programa académico

El programa se estructuré en 8 trimestres
con 8 evaluaciones parciales. Durante los
2 afios académicos y de manera continua,
hubo un subprograma de asesorias saba-
tinas orientado al andlisis y solucién de
los problemas detectados de capacita-
cion.

Contenidos tematicos'® del CuSEMF
(areas de estudio)

Medicina familiar

Estudio integral de la familia

Psicologia médica

Medicina interna

Pediatria

Ginecobstetricia

Urgencias medicoquirtirgicas

Salud pablica

Taller de investigacion

Taller de farmacologia

Actividades académicas
Las actividades académicas del programa
estuvieron integradas por dos dreas princi-

pales:

Actividades académicas en aula (teoria): consti-
tuidas por conferencias magistrales, semina-
rios, sesiones bibliogrificas, revisiones de ca-
sos clinicos, asesorias por expertos, etc. Las
sesiones debian sumar 5 horas por semana,
de acuerdo con las necesidades y los horarios
que cada sede académica considerara.

Actividades clinicas complementarias (prdcti-
ca): los alumnos las efectuaron en los si-
guientes servicios:

— Consultorio médico familiar, en el cual
permanecieron 8 meses por cada afio.

— Servicios hospitalarios: pediatria, gine-
cobstetricia, medicina interna y urgencias
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Capitulos del reglamento
del CuSEMF'3

Normas generales del reglamento
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Derechos de los alumnos

Obligaciones de los alumnos en relacion con las actividades académicas y clinicas del curso

Normas para la presentacion de los exdmenes departamentales

Sanciones

Promocidn y egreso

Articulos transitorios

Eficiencia «terminal» del CuSEMF
(1993-1999)

Etapa Periodo Niimero de sedes Matricula de ingreso Matricula de egreso Eficiencia
«terminal»
| 1993-1994 25 496 291 58,6%
Il 1995-1996 58 1.331 720 54,0%
I 1996-1997 30 559 357 63,8%
v 1998-1999 51 584 339 58,0%
Total 1993-1999 164 2.970 1.707 57,4%

medicoquirdrgicas; permaneciendo un mes
en cada uno por afio. No hicieron guardias
nocturnas.

Se esperaba que en el adiestramiento los
alumnos adquirieran las capacidades del
médico con el esquema de atencién antici-
pada y continua, asi como el abordaje inte-
gral del individuo y su familia.

Plantilla académica

Se conté con un profesor titular especia-
lista en medicina familiar, adscrito a la
unidad sede del curso, y un profesor titu-
lar adjunto, en el turno contrario al del
profesor titular; ademds, un profesor ad-
junto por cada uno de los servicios hospi-
talarios antes mencionados y especialista
en el drea correspondiente. También se
conté con profesores del drea de salud pu-
blica, psiquiatras, psicélogos y terapeutas
familiares.

Evaluacion de los alumnos
La evaluacién estuvo constituida por los
siguientes elementos:

— Evaluacién cognitiva (exdmenes departa-
mentales trimestrales).

— Evaluacién de las habilidades y destrezas
realizadas por los alumnos.

— Evaluacién de las actitudes.
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En el programa académico del Cu-
SEMF13 se incluyeron los lineamientos de
evaluacién para los alumnos y se contem-
plaron los elementos mencionados en dos
dreas: la cognitiva y la afectiva.

Reglamento del CuSEMF3

Los elementos que sirvieron como base
para la elaboracién de este reglamento in-
cluyeron los criterios establecidos para el
ingreso y permanencia a cursos de posgra-
do sefialados por la Divisién de Estudios
de Posgrado de la Facultad de Medicina de
la UNAM,; este reglamento lo aprobé el
Consejo Universitario, considerando el
Marco Juridico de la Ley General de Salud
y el Programa Nacional de Salud del ISSS-
TE. En el reglamento del CuSEMF se es-
pecifican y precisan sus normas, que se di-
viden en 7 capitulos (tabla 4).

Sedes y alumnos del CuSEMF

Las sedes podrian ubicarse en cualquier
drea geogréfica del pais y contar con infra-
estructura bdsica para actividades docen-
tes, con un minimo de 6 alumnos en am-
bos turnos (matutino y vespertino).
Durante el periodo de 1993 a 1999 se rea-
lizaron 4 etapas del proyecto!16, en el que
egresaron 4 generaciones de alumnos. Los
indicadores generales por etapa se presen-
tan en la tabla 5.

LECTURA RAPIDA

— Proporcionar a los
médicos generales la
oportunidad de desarrollo
profesional y académico.

— Contribuir con el
programa institucional de
calidad total de la atencién
médica.

Contenidos temdticos (dreas
de estudio)

El programa académico fue
conformado por las dreas
de estudio fundamentales
de la medicina de familia.

Duracién
El curso tuvo una duracién
de 2 afios escolares.

Actividades académicas

Las actividades académicas
del programa estuvieron
integradas por dos dreas
principales: Actividades
académicas en aula (teoria) y
Actividades clinicas
complementarias (practica).

Plantilla académica

Se conté con un profesor
titular especialista en
medicina familiar y un
profesor titular adjunto, un
profesor adjunto por cada
uno de los servicios
hospitalarios y especialista
en el drea
correspondiente. y con
profesores del drea de
salud publica, psiquiatras,
psicdlogos y terapeutas
familiares.
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Evaluacién de los alumnos
La evaluacién estuvo
constituida por:

— Evaluacién cognitiva.
— Evaluacién de las
habilidades y destrezas.
— Evaluacién de las
actitudes.

Gestion

academicoadministrativa

La operacién académica
del CuSEMF la realizd la
Coordinacién de Docencia
del DMF; fue responsable
de planear los contenidos
temdticos, establecer el
calendario de las
supervisiones académicas
de todas las sedes, la
elaboracion y calificacion de
los examenes vy el
seguimiento del
aprovechamiento escolar.

Por su parte, el ISSSTE
contd con un grupo de
médicos encargados de la
supervision del desarrollo
del curso, pero que no
podian afectar el desarrollo
de éste de manera
unilateral, ya que todas las
visitas de supervision
fueron conjuntas con la
UNAM.
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Gestion academicoadministrativa

Se logré de comin acuerdo entre las 2 ins-
tituciones, aportando un grupo de especia-
listas quienes definieron las actividades
academicoadministrativas del curso, coor-
dinados a través de un comité técnico mix-
to integrado por 2 responsables de cada
institucién, un titular y un adjunto.

Operacion del CuSEMF

La operacién académica del CuSEMF la
realizé la Coordinacién de Docencia del
DMF; fue responsable de planear los con-
tenidos temdticos, establecer el calendario
de las supervisiones académicas de todas
las sedes, la elaboracién y calificacién de
los exdmenes y el seguimiento del aprove-
chamiento escolar. También se llevé a cabo
la administracién escolar (registro e ins-
cripcién del alumno, reinscripcién y con-
formacién de su expediente académico).
La compilacién del material didictico
también se llevé a cabo en el DMF; ésta se
enviaba al ISSSTE para su reproduccién y
distribucién a los alumnos; dicho material
didictico se conformé para las dreas de las
bases conceptuales y filoséficas de la medi-
cina familiar, asi como para salud publica,
psicologia médica y estudio integral de la
familia.

Por su parte, el ISSSTE conté con un gru-
po de médicos encargados de la supervi-
si6n del desarrollo del curso, pero que no
podian afectar el desarrollo de éste de ma-
nera unilateral, ya que todas las visitas de
supervisién fueron conjuntas con la
UNAM. Asi mismo, el ISSSTE se encar-
g6 de proporcionar la infraestructura e in-
sumos requeridos para llevar a cabo el pro-
grama.

Supervision del CuSEMF

La supervisién académica del CuSEMF
fue fundamental para el desarrollo y segui-
miento, asi como de gran importancia de-
bido a que en la modalidad semiescolariza-
da no se controlan ficilmente aspectos
logisticos y de operacién como sucede en
los cursos escolarizados.

Se programé realizar una visita de supervi-
si6n por semestre a cada sede académica
con opcién de hacer mds visitas, en caso
necesario, si se detectaban problemas o in-
cumplimientos en el desarrollo del curso.
La responsabilidad de supervisar el proce-

so académico fue del DMF; se nombraba a
un supervisor, que utilizaba una cédula di-
sefiada para tal efecto. Finalmente, el su-
pervisor informaba a la coordinacién de
docencia del DMF de los resultados obte-
nidos y registrados en la cédula de supervi-
sién; a su vez, la coordinacién de docencia
analizaba la informacién y hacia las correc-
ciones necesarias o implementaba las ac-
ciones para que el curso se desarrollara
adecuadamente.

Reflexiones finales

En este articulo se han presentado el con-
texto histérico, los aspectos de importancia
académica, las caracteristicas generales del
CuSEME, los aspectos de coordinacién,
operacién y supervisién que se considera-
ron importantes y Gtiles para que otras ins-
tituciones educativas y de salud puedan re-
producir el modelo de capacitacién y
desarrollo de recursos humanos en servicio
dentro del primer nivel de la atencién mé-
dica.

Este programa pretende dar respuesta a las
necesidades de capacitacién que tienen las
instituciones de salud. Si somos objetivos,
resulta dificil, si no imposible, transformar
de una manera efectiva a todos los médicos
generales que ya se encuentran trabajando
en instituciones de salud, y que por moti-
vos de edad, econémicos, familiares, geo-
grificos, etc. ya no podrén aspirar a realizar
una residencia médica. Y para complicar
ain mds la situacién, hay una inmensa ma-
yorfa de médicos generales en ejercicio en
el pais.

Este modelo se ha considerado exitoso, co-
mo lo demuestra el porcentaje de eficiencia
«terminal» de médicos generales capacita-
dos para ejercer la prictica de la medicina
familiar; sin embargo, hay otros elementos
de gran importancia que ocurrieron duran-
te el proceso de este proyecto. Dichos as-
pectos se relacionan fundamentalmente
con la operacién del curso, las caracteristi-
cas de profesores y alumnos, los trabajos de
investigacién y el impacto que ha tenido
este programa en el ISSSTE.

Podemos concluir diciendo que, con esta
experiencia, el ISSSTE respondié a sus
propias necesidades y a las del entorno po-
litico mundial referente a las tendencias de
formacién de recursos humanos capacita-
dos para la atencién primaria. Por su parte
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la UNAM cumpli6 con su papel de res-
ponder a las necesidades educativas pro-
porcionando alternativas congruentes con
la problemadtica de capacitacién de las ins-
tituciones de salud, asi como de las necesi-
dades de salud de la poblacién. Por tltimo,
se subraya que la experiencia de formacién
y capacitacién de los médicos generales en
médicos de familia responde a la tendencia
mundial, y especificamente a la iberoame-
ricana, ya sefialada, en los foros internacio-
nales”17.
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LECTURA RAPIDA

La supervisién académica
del CuSEMF fue
fundamental para el
desarrollo y seguimiento,
asf como de gran
importancia debido a que
en la modalidad
semiescolarizada no se
controlan facilmente
aspectos logisticos y de
operacion como sucede en
los cursos escolarizados.

La responsabilidad de
supervisar el proceso
académico fue del DMF; se
nombraba a un supervisor,
que utilizaba una cédula
disefiada para tal efecto

Reflexiones finales

Este modelo se ha
considerado exitoso, como
lo demuestra el porcentaje
de eficiencia «terminal» de
médicos generales
capacitados para ejercer la
préctica de la medicina
familiar.

Con esta experiencia, el
ISSSTE respondié a sus
propias necesidades vy a las
del entorno politico
mundial referente a las
tendencias de formacion de
recursos humanos
capacitados para la
atencién primaria.
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