Los LIMITES DE LA ESPECIALIZACION MEDICA
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Presentacidn del capitulo

Se define lo que son las especialidades médicas y se hace una narrativa breve de la
historia de las mismas. Las especialidades médicas nacen como una necesidad de limitar
los campos del conocimiento debido al rapido crecimiento cientifico y tecnoldgico que
hace imposible abarcar con competencia todos los conocimientos, habilidades, actitudes y
valores que requiere la practica integral de la medicina.

Los limites de las especialidades médicas se encuentran en la extension y profundidad de
los conocimientos por adquirir y en los dominios por alcanzar. En principio se dividen por
ciertas caracteristicas generales de los pacientes por estudiar (género, edad) o por la
division en érganos, aparatos y sistemas, por opcidn terapéutica (médica o quirurgica), por
enfoque tecnoldgico (laboratorio, imagenologia diagndstica y terapéutica). Los limites
también estan contenidos por las leyes de la oferta y la demanda; de acuerdo con esto, la
duracion, programas académicos y via de entrada (directa o indirecta) de las residencias
médicas debe ser un sistema plastico susceptible de modificarse de acuerdo con los
cambios demograficos, epidemioldgicos y asistenciales de la poblacién.

Se analizan los limites definidos en los programas académicos que emanan de los
subcomités del Plan Unico de Especialidades Médicas (PUEM). Estos subcomités estan
integrados por especialistas reconocidos (profesores titulares y adjuntos de los cursos),
por autoridades educativas y un integrante de los consejos de especialidades.

En México hay actualmente un déficit de médicos especialistas en diversa areas del
conocimiento. Por este motivo se hace un analisis de la duracidon de las especialidades
médicas en México y se compara con la de otros paises.

En parte debido al avance de los conocimientos las especialidades médicas han
aumentado en numero y han visto crecer su area de influencia o han cambiado su
nombre. Los cursos de alta especialidad satisfacen los requisitos de competencia de una
sociedad cada vez mas demandante de calidad, oportunidad y seguridad.
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Introduccion

Las especialidades médicas comenzaron a delinearse en México a finales del siglo XIX
como una consecuencia de las necesidades de atencién y del avance cientifico y
tecnolégico derivado de la Revolucion Industrial. La sistematizacion del conocimiento dio
como resultado la divisién laboral y la adjudicacién de responsabilidades. Lo anterior
establecid limites a las especialidades derivados de programas académicos reconocidos
por el binomio hospital sede-institucién educativa. El avance cientifico ha redundado en
prevencion y tratamiento oportuno para beneficio de los pacientes.

Definicién y conceptos generales.

Las especialidades son ramas de la ciencia médica que comprenden campos del
conocimiento definidos desde diferentes puntos de vista que convergen para darles
validez legal y juridica. Se caracterizan por tener metodologia propia, aunque no exclusiva,
y un campo propio de investigacion. Al reconocer en la definicion que son parte de la
ciencia médica, se comprende que estan sujetas al constante avance de los conocimientos
biolégicos y tecnoldgicos. Su objeto de estudio es el proceso salud-enfermedad a través
de la competencia del médico especialista, con el propdsito de brindar atencidon de
excelencia que garantice la seguridad del paciente.

Tanto la medicina general como la familiar (como especialidad) tienen un amplio campo
de accién en lo que a cobertura se refiere (atienden 85% de los pacientes); ambas
cumplen por esta razén con una importante funcién social; sin embargo, dado el avance
cientifico y tecnoldgico no es posible ser un diletante de la medicina, no es posible saber
todo de todo y tener las destrezas necesarias para realizar y dominar los amplios campos
del conocimiento. Las especializaciones médicas, por otro lado, tienen la desventaja de
gue cada vez se sabe mas de menos (reduccionismo), sin embargo, se derivan de la
necesidad de profundizar en el campo del conocimiento y en el dominio de habilidades y
destrezas particulares de su campo de accién.

La divisién de la medicina en especialidades se cred6 como una necesidad de mejorar la
calidad de la atencién y de responsabilizar el ejercicio de las acciones médicas en los
diferentes ambitos de la salud. Las especialidades médicas nacen como un campo de
conocimiento que permite la division del trabajo y por lo tanto la profesionalizacion del
mismo; permiten adjudicar responsabilidad profesional y por ende garantizar el ejercicio
ético de las diferentes disciplinas al definir la actividad médica en territorios de jerarquia,
dominio y excelencia en la atencion con objeto de garantizar la seguridad del paciente. La
divisién del trabajo favorece, por otro lado, el proceso educativo y llegar a través de la



practica reiterada, al ser, al saber y al saber hacer; a ser un experto en las actividades que
se realizan y que son propias de la especialidad en estudio. EIl dominar un campo de
conocimiento permite tener a la vez autoridad moral y profesional en un area restringida
del campo de la salud.

¢Qué ventajas proporciona la divisién del trabajo?

Las especializaciones médicas permiten que el médico sea competente en campos
limitados del conocimiento. El reduccionismo permite un mejor desarrollo de las
habilidades y destrezas del médico especialista, permite ahorrar tiempo y costos al
resolver con mayor eficiencia y eficacia los problemas de salud en un lapso menor.
Incrementa la posibilidad de ser creativo al brindar un panorama mayor de las
oportunidades de investigacidn al colocar al médico en la frontera del conocimiento.

Sintesis histdrica.

La educacién y formaciéon médica comenzaron a sistematizarse en Francia en el siglo XIX al
reglamentarse por Philippe Pinel la disponibilidad de los médicos en guardias de 24 hs. Los
primeros médicos especialistas en las dos ramas principales de la medicina (medicina
interna y cirugia) se graduaron en 1802 en el Hospital Ecoles de Santé en Paris, Francia. El
primer programa académico con reconocimiento universitario fue creado a mediados del
siglo XIX por Teodoro Billroth, en Viena (Fig. 1). A finales del mismo siglo (1897), William S.
Halstead fundd lo que actualmente son las residencias médicas en el Hospital Johns
Hopkins, Baltimore, Maryland.

Las especializaciones médicas comenzaron a delinearse en el ultimo tercio del siglo XIX en
el Hospital Judarez de México dominadas por la medicina y cirugia en un primer plano. No
fue sino hasta principios del siglo XX que éstas se constituyeron en campos definidos del
conocimiento y se integraron como tales en el Hospital General de México bajo la
influencia de la escuela clinica francesa. Asi tenemos que en 1910-1911 habia en la
Escuela Nacional de Medicina ocho asignaturas en el posgrado (Rodriguez, 2010), a saber:
psiquiatria, oftalmologia, dermatologia, ginecologia, pediatria clinica y quirdrgica,
bacteriologia y anatomia patoldgica. La pediatria y la psiquiatria se consolidaron en sus
propios hospitales. En 1942 se organizaron en el Hospital General de Meéxico los
programas para internados y residencias médicas que relegaba a un plano secundario la
tutoria como Unico medio de formacion de especialistas. En esa misma década de gran
desarrollo de la medicina mexicana se fundaron el Hospital Infantil de México (1943), el
Instituto Nacional de Cardiologia (1944) y el Hospital de Enfermedades de la Nutricién
(1946).



Es asi como el binomio hospital-Universidad comenzé a definir y delimitar las diversas
especialidades que actualmente conforman el dmbito de la medicina.

La organizacién de los cursos y residencias médicas tuvo un rapido crecimiento a partir de
la segunda mitad del siglo XX, posterior a la segunda guerra mundial que impidié la
comunicacidn con Francia y favorecié el desarrollo en México de la medicina americana
con la formacién de especialistas en los Estados Unidos.

En el IMSS la educacidn y la formacion de especialistas se inicid en el Hospital General del
Centro médico La Raza. A principios de la segunda mitad del siglo XX (1960) el Hospital
General del Centro Médico Nacional del IMSS recibié un fuerte impulso gracias al apoyo
decidido del Dr. Bernardo Sepulveda, en ese tiempo jefe de la Division de Estudios de
Posgrado de la Facultad de Medicina de la UNAM. En el mismo afio el Curso de Cirugia
Plastica y Reconstructiva del Hospital General fue el primero en tener un programa
académico con reconocimiento universitario.

En 1912 los alumnos de la Escuela Nacional de Medicina ascendian a 541. En 1966 se
aprobaron los cursos de las primeras 22 residencias médicas en varios hospitales o sedes
del pais. Dos afios mas tarde se aprobaban cuatro programas mas aumentando su nimero
a 26. Actualmente, cien afos después, solo en el posgrado, la Facultad de Medicina de la
UNAM cuenta con 78 especialidades y 9044 alumnos lo que constituye 40% de los
especialistas en formacion de todo el pais (Tabla I).

La estructura formal de las residencias en México dio pasos gigantescos gracias a diversos
hechos que en su conjunto les han dado validez y prestigio. En primer lugar la relacion del
binomio hospital-Universidad que asegura el cumplimiento del programa académico en
sedes con la infraestructura adecuada para el desarrollo del proceso ensefianza-
aprendizaje. Otro punto importante para su cimentaciéon fue la instauracidon del Examen
Nacional de las Residencias Médicas (ENARM); este examen selecciona de
aproximadamente 22,000 aspirantes anuales a seis mil que ingresan a las plazas ofertadas
por las instituciones de salud. La evaluacion de las competencias adquiridas durantes las
residencias médicas se vio organizada y reforzada con el Plan Unico de Especializaciones
Médicas (PUEM) de la Division de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina de la
UNAM. Este plan unifica los programas académicos de las especialidades, les da tal
coherencia y fortaleza que en los programas académicos se basan los exdmenes realizados
por los Consejos de Certificacion de las diversas especialidades. En su conjunto, el modelo
educativo estd constituido por un proceso dindmico, elastico, que se adecua a los avances
cientificos y tecnoldgicos y a los cambios culturales, demograficos y epidemioldgicos. La
plasticidad permite la desaparicion de algunas especialidades como la tisiologia y la



venereologia de la época romantica de la medicina a las nuevas especialidades basadas en
la biologia molecular e imagenologia.

Los limites de las especialidades.

Fragmentar el conocimiento es un mal necesario debido al enorme desarrollo cientifico y
tecnolégico de los Ultimos afos y que seguramente sera mayor en las préximas décadas;
es ir a contracorriente de la tendencia natural de la unificacién del conocimiento que ha
sido la base del pensamiento de hombres ilustres como Giordano Bruno y Albert Einstein.
Con la fragmentacion del conocimiento se pierde con frecuencia el panorama global, se
ven los arboles y se pierde el bosque y sus interacciones ecolégicas. Grandes errores se
han cometido por no tener una imagen completa del rompecabezas. Sin embargo, no hay
manera de imponer el limite a las especializaciones médicas porque tampoco hay manera
de saber hasta donde avanzard el conocimiento y hasta ddénde serda necesario
fragmentarlo. Pensar en los limites de las especializaciones es pensar en contener el
desarrollo cientifico y tecnolégico, algo que va en contra de la naturaleza del hombre.

Las especialidades constituyen campos del conocimiento con fronteras no muy bien
delimitadas, de hecho, todas las especialidades se imbrican unas con otras en menor o
mayor grado. No es posible fragmentar con precisién, lo que estd estrechamente
entrelazado, en territorios Unicos y bien definidos, no es posible ni anatémica ni
funcionalmente. Como ejemplo tenemos que la endocrinologia y la reumatologia no
pueden entenderse sin la medicina interna y la medicina interna es la interaccién de las
partes de un todo.

¢Como podemos definir dénde se inicia y donde termina una especialidad? En términos
generales las especializaciones médicas comienzan a dividirse, como se menciond, por
caracteristicas comunes que pueden incluir: género (gineco-obstetricia), edad (pediatria,
medicina interna, geriatria), amplitud del campo de conocimiento (medicina familiar,
medicina interna, cirugia general), tipo de tratamiento (médico [medicina interna] o
quirargico [cirugia general]), por imagenes de gabinete y aplicacion terapéutica
(Imagenologia diagndstica y terapéutica, medicina nuclear), enfoque epidemioldgico
(epidemiologia clinica), por dérganos (cardiologia), aparatos y sistemas (aparato
respiratorio, sistema nervioso), por métodos diagndsticos (laboratorio, anatomia
patoldgica, imagenologia diagndéstica y terapéutica), por patogenia (infectologia,
oncologia), etc. Los érganos tienen fronteras mejor definidas anatdmicamente. Otras
especialidades no estdn tan bien circunscritas, vgr, gastroenterologia que comprende
organos de diferente estirpe histoldgica y diferentes funciones hormonales y regulatorias.



Una definicion menos clara estd dada entre la hematologia y la oncologia. La hematologia
sin las leucemias y linfomas se ve restringida practicamente al estudio de las anemias y
trastornos de la coagulacion. Aqui la definicién territorial no es anatdmica, es funcional e
histopatoldgica.

De acuerdo con lo anterior, los limites de las especialidades estan marcados de acuerdo
con preceptos anatomicos y funcionales, por dimensiones tales como extensién y
profundidad y por las leyes del mercado (oferta y demanda).

Los limites de las especializaciones médicas se establecen por la necesidad de realizar
actos y procedimientos que favorecen el buen desempeno de la especialidad en un campo
gue le es propio. Estos limites, en ocasiones no muy precisos, los establecen y los hacen
cumplir tanto los subcomités académicos encargados de evaluar el buen funcionamiento
de las sedes y el cumplimiento de los programas académicos, como los consejos de
especialidad que certifican los conocimientos y competencias de los especialistas en todas
las areas comprendidas en los programas académicos.

El no respetar los limites de las especializaciones médicas marcados por los programas
académicos, el diploma universitario (que otorga grado académico) y la cédula de
especialista correspondiente, tiene implicaciones de responsabilidad profesional. No se
debe ejercer una especialidad, ni invadir el area de otra si el campo de conocimiento no
estd contemplado en el programa académico de la especialidad que con derecho se
ejerce; en otras palabras, no se deben realizar tratamientos o procedimientos que sean
del campo exclusivo de una especialidad sin el reconocimiento universitario y sin la cédula
de especialista correspondiente. Aqui es pertinente sefalar que solo los consejos de las
especialidades médicas pueden extender el certificado de especialista, aunque debe
mencionarse que la certificacion es voluntaria; estd en proceso la modificacion a la Ley
General de Salud para que sea obligatoria.

Tomando en consideracion los limites ya sefialados, éstos se refuerzan a partir de
programas académicos coherentes y uniformes. Una aportacidn significativa en el avance
y definicién de las especialidades médicas lo constituyé la creacién del Plan Unico de
Especialidades Médicas (PUEM) de la Divisién de Estudios de Posgrado de la Facultad de
Medicina de la UNAM. Fue a partir de una convocatoria nacional (1991) promovida por el
Dr. Juan Ramén de la Fuente, en la que participaron las instituciones de salud, la Academia
Nacional de Medicina y los consejos de certificacién, que se cred y se instauré el PUEM
(1992). Dicho plan dio uniformidad a los programas académicos basados en competencias
con cuatro actividades asistenciales y académicas principales: el trabajo de atencién
médica y tres seminarios, el de atencién médica, el de investigacion y el de educacién;



dicho plan, con sus programas académicos, define los limites de las especializaciones
médicas de acuerdo con los avances del conocimiento.

El cumplimiento y supervision de los programas académicos se lleva a cabo por las visitas
qgue se realizan a las sedes hospitalarias por los subcomités académicos del PUEM,
integrados por profesores titulares y adjuntos de los cursos.

Los consejos de especialidades tienen como finalidad evaluar y garantizar las
competencias profesionales de los alumnos y la seguridad de los pacientes; al evaluar a los
alumnos, indirectamente evaltan a los profesores y a las sedes de los cursos.

Con objeto de ejercer legalmente la especialidad es necesaria la cédula de especialista.
Para este tramite es necesario contar con diploma institucional, diploma de la institucién
educativa que avala el programa académico y el certificado de especialista otorgado por el
consejo respectivo. Sin el diploma de la institucién educativa no se puede obtener la
cédula, de hecho es un documento imprescindible.

Duracion y via de entrada de las especializaciones médicas.

La duracion de las residencias médicas depende de lo complejo de los conocimientos,
actitudes y destrezas por adquirir, de las competencias por alcanzar y de la presion que
ejerce la demanda laboral. La via de entrada depende del programa académico y de las
presiones laborales que impactan a la oportunidad de la atencion.

Ha sido evidente en los ultimos diez afos la disminucién gradual y progresiva del nimero
de médicos en ciertas especialidades, hecho que se ha visto agravado por el incremento
en las demandas de la poblacion y la creacidn de nuevas unidades hospitalarias. La
disminucion ha sido tan significativa, que se ha calculado que sélo el IMSS contratard en
los préximos cinco anos 30, 000 médicos especialistas aproximadamente (Tabla 2, IMSS).
Con objeto de acelerar la formacidn de los especialistas requeridos, el IMSS ha establecido
las residencias semi-presenciales de medicina familiar y de urgencias médico-quirurgicas.
Por otro lado, el IMSS ha acelerado la formacién de especialistas en especialidades de
dificil cobertura. Estos tres cursos tienen Uunicamente validez institucional aun cuando
cuenten con aval universitario.

El problema del IMSS en cuanto al requerimiento de médicos especialistas refleja la
seriedad de la situacion a nivel nacional. Los datos de esta instituciéon en 2007 revelan que
el porcentaje de jubilaciones para el 2012 sera >20% en anestesiologia, oftalmologia,
neumologia, salud en el trabajo, otorrinolaringologia, medicina familiar, urgencias,
cardiologia, traumatologia y ortopedia, cirugia general, pediatria médica y endocrinologia;



que el numero de jubilados ascenderd a 13,050 y las necesidades proyectadas de
formacién para dicha fecha serd de 14,271 médicos especialistas, para el 2015 de 23,960
y para el 2025 de 34,600. El déficit de médicos familiares para el 2015 ascendera a mas de
6,000. Contrario a lo que se piensa, el déficit de gineco-obstetras y pediatras ocupara el
22, Y 3er lugar respectivamente debido a que el ultimo censo poblacional muestra que la
poblacion total de México es de 112,336,538 habitantes de los cuales 29.3% tiene menos
de 14 anos de edad debido a una tasa de natalidad mayor a la esperada. Las instituciones
gue ofertan el mayor nimero de plazas para la formacién de médicos especialistas son el
IMSS, la Secretaria de Salud Federal y el ISSSTE, en este orden.

En resumen, la disminucién en el numero de especialistas es debida a diversos factores
entre los cuales se encuentran: 1) La distribucién irregular de los médicos sin tomar en
consideracion el tamafio o las necesidades bdsicas de la poblacidn; practicamente 50% de
los especialistas residen en las grandes ciudades y muy pocos en los municipios y areas
rurales. 2) Influye el nimero de especialistas que se han jubilado por edad o afios de
servicio institucional. 3) El nimero de especialistas que son incorporados en la medicina
privada (radidlogos y urdlogos principalmente). 4) El fallecimiento y la lentitud con la que
estos médicos son sustituidos. 5) La duracién de las residencias médicas y la via de
entrada a las especialidades (directa o indirecta). 6) Influye también el nimero limitado de
plazas ofertadas en relacion con las demandas de atencion.

La via de entrada es determinante para la seleccién de la especialidad por estudiar. Como
ejemplo tenemos dos especialidades: en geriatria que tenia medicina interna como
prerrequisito de acuerdo con las modificaciones del PUEM del 2007, con cambiarla e
entrada directa, de no tener ninguna solicitud, éstas ascendieron a 350 como primera
opcién y a 1300 como segunda opcién. Cuando medicina nuclear incorporé en 2007 un
aflo de medicina interna como requisito previo, las solicitudes de aspirantes a la
especialidad disminuyeron de 20 en promedio por afio a ninguna en los ultimos tres afios.
Es urgente eliminar el requisito previo para volver a formar médicos especialistas en
medicina nuclear como lo ha demostrado el cambio realizado en geriatria.

Por otro lado, tenemos residencias de mds de cuatro afios de duracién (Tabla lll y IV). Un
ejemplo de una especialidad de larga duracion es la neurocirugia; en México se necesitan
neurocirujanos ya que la primera causa de mortalidad entre los jévenes de 16 a 29 afios
son los traumatismos por accidentes o violencia; actualmente, la duracién de la
especialidad es de seis afios, una formacion lenta para una necesidad imperiosa de los
servicios de urgencias. Mientras sufrimos de carencia de especialistas tenemos un gran
numero de médicos generales que no pueden aspirar a realizar su residencia por las
limitaciones que imponen las plazas ofertadas por las instituciones de salud para la



formaciéon de médicos especialistas y el Examen Nacional de Aspirantes a las Residencias

Médicas.

¢Como podemos resolver estos problemas?

1.

Con una proyeccién a largo plazo de las necesidades de médicos especialistas a
nivel nacional. Es una necesidad nacional y no solamente institucional.

Con un diagnéstico situacional de las necesidades asistenciales del pais por
regiones, estados, municipios y dreas rurales.

Con la creacién de un sistema Unico de salud desde el punto de vista funcional.

Ajustando y normando la duracién de las residencias médicas a las necesidades
reales del pais. Actualmente hay déficit nacional de médicos especialistas en areas
criticas como son: medicina interna, terapia intensiva (medicina del paciente en
estado critico), urgencias médico-quirurgicas, gastroenterologia, imagenologia
diagnodstica y terapéutica, urologia, nefrologia, cardiologia, neumologia, medicina
nuclear y neurocirugia. En otros campos, pediatria y gineco-obstetricia, por
mencionar dos ejemplos, la demanda ha disminuido de acuerdo con la disminucién
en las tasas de natalidad, aunque no tanto como se esperaba de acuerdo con el
ultimo censo de poblacién como ya se menciond.

Con el otorgamiento de becas y estimulos econdmicos de acuerdo con regiones y
necesidades asistenciales.

Con la contratacién de médicos de especialidades en zonas de dificil cobertura a
través de un fondo multi-institucional (IMSS-ISSSTE-SSF) que mejore sus
percepciones econémicas.

Cursos de posgrado de alta especialidad.

Las especialidades han ampliado sus limites en profundidad con los cursos de alta

especialidad. Con el gran avance cientifico y tecnolégico de los ultimos treinta afios se ha

modificado el curriculum académico de la mayor parte de las especialidades. Nuevas

tecnologias y avances cientificos han complicado el panorama médico y han hecho mas

dificil el dominio completo de algunas especialidades. Estos avances han modificado los

estudios de licenciatura y de posgrado con el desarrollo de la biologia molecular, de la

gendmica, protedmica y transcriptdomica, de la imagenologia molecular, por mencionar

algunas materias que han enriquecido el conocimiento cientifico y que han disminuido la

incertidumbre del quehacer médico. Estos avances han modificado tanto el nombre como



el ambito de influencia de diferentes especialidades. Todos estos procedimientos
diagndsticos y los nuevos recursos terapéuticos han hecho necesarios estudios posteriores
a las especialidades médicas. Estos cursos que incluyen diplomados y cursos de alta
especialidad, varian en duracion de seis meses a dos afios y permiten adquirir
conocimientos y destrezas especificas que aseguran la realizacion de procedimientos
complicados con la seguridad del experto. Como extensidn de cursos formativos permiten
obtener conocimientos y destrezas de alto grado de dificultad en campos especificos del
conocimiento que son privativos de las especialidades respectivas. Los cursos de alta
especialidad estan disefiados para cerrar la distancia entre el profesionista ya formado y
los avances clinico-terapéuticos y tecnoldgicos mas recientes. Son cursos que no
constituyen una especialidad en si misma y cuya denominacién diferente debe estar
acorde con las capacidades adquiridas. Son cursos cuyo contenido tedrico-practico
requiere de la repeticidon sistematica, necesaria y suficiente para alcanzar el grado de
experto en algunas técnicas en el ya de por si reducido campo del médico especialista.
Hay un sinnimero de ejemplos de estos conocimientos, destrezas y actitudes adquiridos
en los diplomados o cursos de alta especialidad: en oftalmologia hay cursos de alta
especialidad en retina, segmento anterior, glaucoma, estrabismo; en cardiologia, el
cardidlogo intervencionista (hemodinamia) realiza cateterismos y colocacién de stents o
toma cursos de alta especialidad en cardiologia nuclear; el neurocirujano recibe
capacitacidén en cirugia estereotaxica o gamma-knife; el reumatélogo pueden optar por
cursos de artroscopia y el ortopedista por cursos de cirugia artroscépica de minima
invasion de hombro, rodilla y tobillo, etc. Los cursos de alta especialidad han proliferado
de acuerdo con los avances vy dificultades para el dominio de los progresos tecnoldgicos.
En la Division de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina de la UNAM hay
registrados en el 2011 un total de 272 cursos de alta especialidad que cuentan con 731
alumnos. Las Jornadas Anuales de Investigacidon de estos cursos son una muestra
fehaciente del grado de competencia académica alcanzado por estos alumnos.

En resumen, las especializaciones médicas son un valioso instrumento que garantiza la
calidad de la atencién y brinda seguridad al paciente. Son, con el PUEM, un sistema
plastico que permite su adecuacion de acuerdo con las demandas de atencién y que les
permite variar en numero, en amplitud y profundidad de acuerdo con los avances
cientificos y tecnoldgicos.
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Tabla I. El posgrado de la Facultad de Medicina UNAM en cifras.
Ciclo 2010-2011.

78 Programas de Especializaciéon Médica

544 Cursos
96 Hospitales
9,044 Residentes
1,469 Profesores
44 Comités Académicos

282 Programas de Alta Especialidad
175 Cursos

724 Alumnos

Fuente: Division de Estudios de Posgrado. Facultad de Medicina, UNAM.
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Grdafical. Plazas vacantes y necesidades de formacion de médicos especialistas en el
IMSS.

Necesidades de Formacion de Recursos
Humanos para la Salud

Proyeccion Jubilaciones 2010-2015

Plazas Nuevas por Programas Médicos
2009-2011

Plazas Nuevas por Obra 2009-2011

Plazas Vacantes 2009

O 5,000 10,000 15,000 20,000 25,000

Fuente: http://www.imss.gob.mx
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Grafica2. Comparativo de duracién en afos de seis especializaciones médicas de

entrada directa en diversas universidades en 2010, ambito internacional.

Especialidades Médicas de entrada directa
. Duracidn en afios.
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Nota: Nose encontré enla ofertaeducativa del Hospital 12 de Octubre en Espafia la especialidad de Medicina Familiar, no
ohstante paraefectos de esquematizacion se considerd la duracién que sefiala el Boletin Oficial de Estado de ese pais.

Fuente: Oferta educativa publicada en los sitios web de las instituciones de educacidn superior que se
mencionan al 2 de octubre, 2010.
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Gréfica 3. Comparativo de duracidn de seis residencias de entrada indirecta 2010.
Comparativo con tres universidades en el Ambito Internacional.

Especializaciones Médicas de entrada indirecta.
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Fuente: Oferta educativa publicada en los sitios web de las instituciones de educacidn superior que se
mencionan al 2 de octubre, 2010.
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