Octubre-Diciembre 2022 Archivos en Medicina Familiar

*Junta Directiva del Consejo Mexi-
cano de Certificacion en Medicina
Familiar AC. (CMCMF)2021-2023.
**Académico Titular. Academia
Nacional de Medicina.

Correspondencia:
Dr. Amulfo E. Irigoyen Coria.

Correo electronico:
archmedfam@hotmail.com

Editorial Medicina Familiar Mexicana

Reflexion sobre el desarrollo del Consejo Mexicano de Certifi-
cacion en Medicina Familiar AC: Segunda Etapa (1998-2008)

Reflexdo sobre o desenvolvimento do Conselho Mexicano de Certificacdo em Medicina

de Familia AC: Sequnda Etapa (1999-2009)

Reflection on the Development of the Mexican Board in Family Medicine AC: Second Stage (1999-2009)

José Luis Huerta Gonzalez, * Maria Emiliana Avilés Sanchez, * Alejandra Palacios Hernandez, *
Minerva Paulina Hernandez Martinez, * Arnulfo Emanuel Irigoyen Coria.**

Resumen

Se revisan los principales logros de las Juntas Direc-
tivas correspondientes a los periodos: 1999-2001;
2001-2003; 2003-2005 Y 2005-2007. Entre los hechos
mas significativos podrian citarse que el Consejo
Mexicano de Certificacién en Medicina Familiar AC se
posicioné como lider en los procesos de evaluacién
en Iberoamérica. Se llevd a cabo la primera certifi-
cacion internacional en la Ciudad de Maracaibo, Ven-
ezuelay posteriormente en el afio 2005 en Santo Do-
mingo, Repiblica Dominicana.

Evaluacion, Medicina
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Familiar
Resumo

As principais realizacdes dos Conselhos de
Administracdo correspondentes aos periodos: 1999-
2001; 2001-2003; 2003-2005 € 2005-2007. Entre
os fatos mais significativos pode-se citar que o
Conselho Mexicano de Certificagdo em Medicina de
Familia AC se posicionou como lider nos processos
de avaliagdo na Ibero-América. A primeira certificacao
internacional foi realizada na cidade de Maracaibo,
Venezuela e posteriormente em 2005 em Santo
Domingo, Repiiblica Dominicana.

Palabras Chave: Educacdo médica, Avaliagdo, Medicina de
familia,

Abstract

A review of the main achievements of the Boards of
Directors corresponding to the 1999-2001; 2001-
2003; 2003-2005 and 2005-2007 terms. One of the
most significant facts is that the Mexican Council for
Certification in Family Medicine has positioned itself
as a leading institution in assessment processes in
Ibero-America. The first international certification was
carried out in the city of Maracaibo, Venezuela and
later in 2005 in Santo Domingo, Dominican Republic.
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Acontecimientos académicos en el CMCMF

Periodo 1999-2001. Gestion del doctor Ricardo Val-
divieso Calder6n y su Junta Directiva.

Enla asamblea general del 28 de agosto de 1999 -en
la sala de Juntas de la casa del Consejo- se present6 al
pleno, el convenio firmado por la Secretaria de Salud,
Secretaria de Educacién Publica y el Comité Normati-
vo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas
(CONACEM) en el cual se daba “un afio de gracia”
para que los médicos con categoria Institucional de
médicos familiares o médicos generales, sin tener el
diploma de la especialidad, pudieran presentar el
examen para su certificacién. Después de un amplio
debate se llegb a los siguientes acuerdos:

e Presentar constancia que acreditara los
requisitos basicos necesarios para el
ejercicio de la especialidad de medicina
familiar, con un minimo total de 500 horas
expedidas por una Institucion de salud
reconocida por la Secretaria de Salubridad
y Asistencia y con el aval de una escuela o
facultad de medicina del pais.

e Desarrollar funciones de médico familiar den-
tro de la institucion en la que laborara, con an-
tigliedad minima de tres afos.

e Presentar el examen de certificacion y apro-
barlo.

Estos acuerdos tuvieron validez del o1 de enero de
2000, hasta el Gltimo dia de febrero de 2001, situacién
que fue comunicada a las autoridades involucradas.
Durante el periodo considerado, no se presentaron
solicitudes. Por lo anterior, en el bienio 1999-2001 ini-
camente se certifico a médicos familiares con el diplo-
ma institucional de la especialidad. La recertificacion
de los médicos especialistas fue una prioridad, pero
a pesar de que se intensific6 la promocion y difusion,
no se obtuvieron los logros deseados. El ntimero de
médicos especialistas recertificados representd el
10.76 % del total de médicos certificados.
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Desde una perspectiva financiera se lograron
aumentar los activos fijos del Consejo, situacién
satisfactoria por las adquisiciones realizadas para
la propia casa del CMCMF, como amueblado total,
y la renovacién del equipo tecnolégico “con la
Gltima generacion” de esos afios. Se dio mayor
funcionalidad a la casa del Consejo, a través del uso
compartido con el Colegio Mexicano de Medicina
Familiar AC. Se efectuaron reportes contables de
forma mensual, semestral y anual. Finalmente, se
actualizaron los Estatutos del Consejo, mismos que
fueron aprobados en la Asamblea General del 29 de
agosto de 1999; sin embargo, lamentablemente no se
logr6 protocolizarlos ante notario pablico por motivos
ajenos a la Asamblea antes mencionada.

No existi6 una mejora notable en los procesos
de evaluacion de la certificacion y recertificaciéon
durante esta gestion, debido a que se percibia en
los médicos familiares -particularmente en los que
laboraban en instituciones de salud- poca motivacién
e interés por la certificacion y menos ain por la
recertificacién. Argumentaban “no ver cudles eran
sus beneficios”. Insistiamos en que, al ser de caracter
voluntario, significaba una “autovaloracion” para
que de esta manera se pudieran identificar los
conocimientos, habilidades y destrezas que poseian,
para ejercer de mejor manera la practica profesional
institucional o privada.

El CONACEM, permitia que los diferentes consejos
de especialidades médicas. Incluyeran en los procesos
de evaluacion diversos criterios generalmente
subjetivos. Por esta gran diversidad de principios,
el comité examinador, previa decisién de la junta
directiva, inici6 el analisis de la “Guia de Estudio del
Examen de Certificacion y Recertificacion en Medicina
Familiar”; este andlisis se present6 a la Junta
Directiva, donde se realiz6 una revision exhaustiva del
documento en varias sesiones de trabajo. Finalmente,
se editd y difundid entre las asociaciones y colegios
constitutivos del consejo, cabe sefialar que esta fue la
52 revision para su aplicacién operativa.

Con el propoésito de enriquecer la calidad de
los “reactivos” e incrementar el nimero de casos
clinicos, se solicit6 el apoyo a los presidentes de las
asociacionesy colegios -pertenecientes al Consejo- a
fin de hacer propuestas de preguntas y casos clinicos.
El establecer el niimero minimo de preguntas con
respuestas correctas para definir la acreditacién
del examen, siempre se realiz6 por un equipo
integrado por el Comité Evaluador del Consejo,
docentes invitados del entonces Departamento de
Medicina Familiar y Comunitaria, ahora Subdivision
de Medicina Familiar de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM) asi como la presencia
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de dos presidentes de asociaciones y colegios del
Consejo, quienes, ademas de participar en el analisis
y toma de decisiones, cumplian la funcién de ser
testigos del proceso de la evaluacién.

Se cont6 con el aval de idoneidad otorgado por
el CONACEM, al cubrir los requisitos requeridos.
El proceso concluia con la entrega del Diploma de
Certificacion o Recertificaciébn en una ceremonia,
que se efectuaba en el auditorio de la Academia
Nacional de Medicina; se contaba generalmente, con
la asistencia de un representante del CONACEM y de
las autoridades educativas y del sector salud.

Fue importante el apoyo del Dr. José Narro
Robles, en ese entonces director de la Facultad de
Medicina de la UNAM -que consistié en atencién
preferencial y pago especial por concepto de la
lectura de las hojas de respuesta del examen-
proceso que se efectuaba en el departamento de
evaluacion de la propia facultad. La Evaluacién
de la certificacion se llevd a cabo mediante un
examen tedrico y otro practico a través de casos
clinicos que permitian explorar, a nivel de sintesis
y evaluacion. El examen tedrico se realiz6 mediante
la aplicacién de un examen escrito tipo opcion
multiple. Cada pregunta y las posibles respuestas
exploraban conocimientos, habilidades y destrezas
contempladas en el programa académico del
plan Gnico de estudios de las especialidades
médicas del Departamento de Medicina Familiar.
El examen practico se realizd mediante la
presentacioén, por cada sustentante, de un “Estudio
de Salud Familiar” (ESF) elaborado con base en la
metodologia propuesta por el Consejo y evaluado
con fundamento en los criterios descritos en la Guia.
Posteriormente, fueron revisados por docentes y
médicos especialistas de reconocido prestigio. La
calificacion final, era resultado de la sumatoria de
la calificacién del examen te6rico y del examen
practico, dividido entre dos. La calificaciéon
definitiva se efectuaba, con criterio cuantitativo y
cualitativo para, finalmente, emitir la evaluacién
integral. Lo cuantitativo era el resultado del total
de la calificaciéon obtenida en el examen teobrico.
En lo cualitativo, la evaluaciéon se sustentaba
con la aplicaciéon del instrumento denominado
“Guia de estudio de la salud familiar”. En caso de
existir alguna duda, se revisaban los documentos
presentados por el sustentante, asi como las
observaciones que el docente evaluador anotaba en
el apartado de “observaciones” de la citada guia.
Todo se fundamentaba en los principios filoséficos
de la especialidad; a) Atencién Primaria, integral
y continua. b) enfoque preventivo y educativo, y
finalmente c) como eje del andlisis la familia y con
atencion en la salud familiar.
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La recertificacidn se hacia mediante, a) evaluacion
curricular, y b) a través de la aplicacion del examen
escrito tipo opcion multiple. Al término de la
vigencia de cinco afos de la certificacién, el médico
especialista en medicina familiar disponia de un afio
para tramitar ante el Consejo su recertificacion; ésta
se obtenia de dos formas:

e Para ser Recertificado mediante “Curriculum”,
era necesario acumular un minimo de puntos
durante los Gltimos cinco afios inmediatamente
anteriores a la fecha de su solicitud. Las
actividades curriculares eran calificadas con
un valor estipulado para cada una de ellas
con en el “Documento Guia” que previamente
era entregado a cada sustentante, con el
cual podia identificar la puntuaciéon lograda.
Las areas consideradas eran: a) Asistencia,
cargos Institucionales (administrativos,
docentes y de investigacion). b) Actividades
asistenciales (institucionales y privadas). c)
Educaci6on médica continua mediante diversas
modalidades, como cursos monograficos,
talleres, diplomados, adiestramiento en
servicio, sesiones académicas. d) Capacitacién
y actualizacion  (congresos,  simposios,
seminarios y cursos a distancia). e) Docencia
(pregrado y postgrado, educaciéon médica
continua, capacitacién y actualizacion, sinodal
de examenes, elaboracion de programas,
manuales y material didactico). f) Educacion
para la salud (elaboracion de programas
médico-preventivos, material didactico y
manuales). g) Investigacion (publicaciones en
revistas y libros, comités editoriales, asesor de
tesis, presentacion en congresos, o reuniones y
suscripcion a revistas cientificas relacionadas
con la medicina familiar). h) Participacion
en sociedades médicas (cargos, comisiones,
organizaciéon de eventos cientificos, y otros.)
i) Distinciones y reconocimientos (asistencia,
docencia, administracion e investigacion).
Cabe puntualizar que los cursos avalados por el
Consejo tenian doble valor curricular.

e Presentacion y aprobacién del examen tipo

“opcion” multiple”. La certificacion y la recer-
tificacion, por motivos obvios, deberia ser un
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compromiso ético, moral y de gran responsabi-
lidad profesional.

Antes de realizar cada proceso de certificacion
se emitia una convocatoria a nivel nacional dirigida
a los presidentes de las asociaciones y colegios
constitutivos del Consejo. En ella se describia en
forma detallada cada una de las actividades a llevarse
a cabo, asi como la fecha de inicio y termino de
cada una de ellas; entre las mas relevantes debemos
mencionar las siguientes: Primero se hacia el registro
oficial a cada evento, después se les entregaba una
guia de los contenidos tematicos de cada examen y
el procedimiento a seguir para la elaboracion del ESF.

Existian tres sedes oficiales para la aplicaciéon
del examen: Distrito Federal hoy Ciudad de México;
Guadalajara, Jalisco y Monterrey, Nuevo Leon.
De acuerdo con el ntmero de sustentantes, se
incorporaban nuevas sedes. Para ser sede, se requeria
una solicitud previa del presidente de la asociacion
o colegio, el cual deberia reunir ciertas condiciones
establecidas por el consejo, tales como: Aula o auditorio
con aforo suficiente y comodidades necesarias, espacio
suficiente para distribucién de todos los sustentantes,
disponer de mesas y sillas, o en su caso mesabancos.
Se citaba a los sustentantes una hora antes del inicio
del examen. El ingreso al aula o auditorio sé6lo se
permitia previa identificacion mediante credencial
del Instituto Federal Electoral. Una vez identificados
todos y cada uno de los asistentes, se efectuaba un
breve acto protocolario, por parte del presidente
del Jurado. Enseguida el secretario, daba lectura a
las instrucciones a seguir desde el inicio y hasta la
conclusién del examen. La aplicacion de este Giltimo se
dividia en dos partes: matutino de 9:00 a 13:00 horas,
con un receso de 13:00 a 14:00 horas, y vespertino de
14:00 a 17:00 horas. Una vez concluido el examen,
podrian retirarse los sustentantes, pero antes debian
verificar que la hoja de respuesta estuviera firmada y
con la anotacién de su namero de folio, porque el dia
de la publicacién de los resultados, solo se divulgaria
mediante este nimero. Tanto para la certificacién como
para la recertificacion fue fundamental la elaboracion
y presentacién del ESF en virtud de representar la parte
practica de la evaluacion integral; tal estudio deberia
elaborarse de acuerdo con la metodologia propuesta
por el CMCMF.
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Doctor Octavio Noel Pons Alvarez

Periodo 2001-2003, gestion del doctor Octavio
Noel Pons Alvarez y su Junta Directiva.

Desafios mas importantes:

Representatividad en la Junta Directiva
de las asociaciones, sociedades y colegios
constitutivos del Consejo, ya dque en
ella quedaron representadas 13 de las
agrupaciones constitutivas y ademas los
cargos de designacion fueron distribuidos
equitativamente para su designacién entre los
miembros electos por la Asamblea para la Junta
Directiva 2001-2003.

Tener un plan de trabajo de cada seccion de la
estructura, incluyendo los diferentes Comités.

Poner al dia de manera inmediata los criterios
de evaluacion curricular para la recertificacion
para lo cual se tomaron como base los
criterios curriculares que utilizaban las dos
principales instituciones de salud (IMSS) y
educativa (UNAM) en el ambito de la medicina
familiar. Asi fue como se efectué de manera
inmediata “un taller” con los presidentes de las
asociaciones constitutivas (un dia después de
la toma de protesta de la nueva junta directiva).
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Actualizar la guia para realizacion del ESF para
que sirviera de base metodolégica para aplicar
el modelo biopsicosocial, dando prioridad al
enfoque anticipatorio con base en el enfoque
de riesgo; al reconocer los factores de riesgo y
protectores del individuo, familia y contexto
comunitario.

Elaborar un Cédigo de FEtica del Médico
Familiar.

Transparentar ante  las  asociaciones
constitutivas el uso financiero de los recursos.

Dejar evidencia del estado administrativo y
financiero en que se recibi6 el Consejo y las
evidencias de como se entregaba a la siguiente
gestion a través de actas de entrega-recepcion
en las cuales participaron varios presidentes de
las agrupaciones constitutivas como testigos
del proceso.

Mejorar el examen de certificacién a través de
casos clinicos y no utilizar solamente preguntas
de opcion miultiple como respuesta, por esta
razén se implementaron preguntas “de falso,
verdadero y no sé; con el prop6sito de explorar
la ética del médico sustentante.
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e Entregar a los médicos sustentantes las curvas
de desempefio por area de su examen con
el objetivo de que identificaran sus areas de
oportunidad para la recertificacion.

e Intercambio académico con otros Consejos de
Certificacién con relacion al proceso de certifi-
cacién y recertificacién que estaban aplicando.

e Actualizacién de la pagina Web del Consejo
para que fuera una instancia de informacién y
comunicacién mas efectiva.

e Elaborar “los procedimientos para los procesos”
mas importantes del Consejo.

e Se avanz en un proyecto para evaluar a través
del examen escrito con base en competencias
profesionales y en dos metodologias de examen
practico denominadas “Examen Integral de la
competencia clinica” y el “Examen clinico objetivo

estructurado”, los cuales no pudieron concretarse
por la elevada inversion financiera que implicaba.

Se evaluaba a los sustentantes a través de un ex-
amen escrito que constaba de cuatro secciones y el
ESF, el cual era calificado a través de una riabrica.
El examen tenia un valor ponderado del 75% y el
ESF del 25% -con relacion a la calificacion final de
la evaluacién-. En el caso de los recertificados tam-
bién se contaba con una lista de cotejo para otorgar
puntuaciéon a la documentacién presentada por los
aspirantes a ser recertificados. La evaluacion del
ESF era calificado por miembros de la Junta Direc-
tiva y profesores del curso de especializacién que
habian participado en un taller de “calibracion de
evaluadores”. Se utilizé una rabrica -que habia
sido modificada- cuando se actualiz6 la guia para
la realizacion del ESF.

Periodo 2001-2003. Gestion del doctor Miguel An-
gel Fernandez Ortega y su Junta Directiva.

De izquierda a derecha en cuarto lugar el doctor Miguel Angel Fernandez Ortega, quinto lugar el doctor Octavio Noel Pons Alvarez, en sexto lugar el
doctor Eduardo Gonzalez Quintanilla, el doctor Miguel Angel Luna Ruiz, en el lugar décimo el doctor Arturo Chavez Lépez, undécimo lugar el doctor

Isaias Hernandez Torres.

Uno de los desafios mas importantes fue posicionar
al CMCMF como lider en los procesos de evaluacion
médica en Iberoamérica. En el aflo 2004, la Academia
Nacional de Medicina autoriz6 al CMCMF para
llevar a cabo la primera certificacién internacional
en la Ciudad de Maracaibo, Venezuela. La sede de
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Maracaibo fue co-organizada con la Fundacién
Venezolana para la Medicina Familiar (FUNVEMEFA),
presidida por el doctor Nerio Romero. Se realiz6 el 19
de diciembre de 2004 -de manera simultanea- con el
“Examen” celebrado en México a la misma hora en
otras 18 sedes estatales.
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Fotograffas de dos periddicos venezolanos, informando que el Consejo Mexicano de Certificacion en Medicina Familiar, evaluaria a 46 médicos famili-
ares de Venezuela
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Fotograffas del Examen de Certificacion en Maracaibo, Venezuela, diciembre 2004. Al frente el doctor Miguel Angel Fernandez Ortega.

Un ano después, en el examen de junio de 2005, para esta primera evaluacién de médicos familiares
el CMCMEF, realiz6 el primer examen de Certificacién ~ dominicanos se hizo con la Sociedad Dominicana de
en Medicina Familiar en la Ciudad de Santo Domin- Medicina Familiar (SODOMEFA), presidida por la Dra.
go, Repiiblica Dominicana. En esa ocasién, la alianza  Ana Lucia Meyer.
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Fotografias de médicos dominicanos durante el Examen de Certificacion por el Consejo Mexicano de Certificacion en Medicina Familiar en Santo Domin-

g0, Rep. Dominicana, junio de 2005.

En diciembre de 2005. El Consejo Mexicano de Certificacion realiz6 el segundo examen de Certificacion en Medicina Familiar en Maracaibo Venezuela.

Se realiz6 el redisefio y registro del logotipo del
CMCMF ante el Instituto Mexicano de la Propiedad,
para resguardar y asegurar la marca “CMCMF”.
Asimismo, se disefiaron hologramas con microtexto
para evitar la falsificacibn de constancias y
certificados emitidos por el CMCMF. Hasta ese
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momento, no habia forma de frenar la falsificacion de
actividades acreditadas por esta institucion y muchas
organizaciones constitutivas realizaban actividades
de educacién continua elaboraban sus constancias
y colocaban el logo del Consejo, sin haber realizado
registro ni obtenido la acreditacion correspondiente.
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Vinculacion del CMCMF con Instituciones
Educativas; el presidente del CMCMF se integrd
al Subcomité Académico de Medicina Familiar
de la Division de Estudios de Posgrado, Facultad
de Medicina, UNAM, para que participara en la
actualizacién del Plan Unico de Especializaciones
Médicas en Medicina Familiar, asi como en las
actividades colegiadas relacionadas con la formaciéon
de especialistas en Medicina Familiar de esa
Universidad.

Durante la ceremonia de entrega de certificados
celebrada en la Academia Nacional de Medicina,
cada seis meses, se reconocia a los tres primeros
lugares del examen, tanto en lo individual, como
por sede y por institucién. Se protocolizd la vesti-
menta, colocacion del presidium, entrega de certifi-
cados y manejo de los acompafiantes a la recepcién
de los médicos homenajeados, asi como también la
duracidén del evento.

En cuanto a los procesos de evaluacion, es im-
portante destacar que la evaluacion psicométrica
del examen de certificacion se efectuaba con ayu-
da del Departamento de Evaluaciéon Educativa de
la UNAM, obteniendo los resultados de manera
confiable y en un breve periodo de tiempo (una
semana). Asi mismo se efectu6 la revision y sim-
plificacién del ESF.

Se redisend la tabla de puntajes para la recertifi-
cacion por curriculum (Evaluaciéon Curricular para la
Vigencia de Certificacion del Médico Familiar), para
equilibrar las puntuaciones de las diferentes areas.
Asimismo, se eliminaron las acreditaciones de cur-
sos ofrecidos por laboratorios, sociedades de dudo-
sa reputacién e instituciones de salud que no eran
formadoras de recursos humanos, reconocidas por
la Comision Interinstitucional para la Formacion de
Recursos Humanos en Salud.

En junio de 2004, se llevo a caho el primer examen
de certificaciéon en linea. Para medir la capacidad
instalada en el pais, se realiz6 a manera de prueba
piloto en la mitad de las sedes de manera virtual
y en la otra mitad (las sedes con mayor niimero de
sustentantes), se aplicoé impreso. En la sede Ciudad
de México se aplico en la Facultad de Ingenieria de
la UNAM, ya que esa dependencia contaban con 500
computadoras en red y facilitaria y abarataria los
nuevos procesos. Los resultados de esta experiencia
fueron desalentadores y no se pudo alcanzar el
resultado deseado, hubo muchos problemas con la
red. Por ese motivo, no se insistid en esa variante,
se llegd a la conclusion de que: la infraestructura
del pais no estaba preparada en ese momento para
efectuar evaluaciones en linea.
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Se recibi6 apoyo de la UNAM para realizar la
psicometria de los examenes de certificacion asi
como el uso de auditorios. También se estableci6 una
satisfactoria relaciéon con las diversas instituciones
de salud; se recibié apoyo del IMSS con una notable
disminucién de los “costos de renta” -de la Unidad
de Congresos del Centro Médico Nacional- para la
realizacion de los examenes de manera presencial.
Se realizaba la certificaciéon dos veces al afio (junio
y diciembre), por medio exdmenes de conocimientos
se aportaba el 75% de la calificacion final y el 25%
correspondia al valor del ESF.

La Vigencia de Certificacién se realizaba con
la revision de documentos curriculares de los
altimos cinco afios y la entrega del ESF era un
requisito indispensable. Las asociaciones, colegios y
sociedades constitutivas del Consejo podian solicitar
ser sede del examen -si se integraban grupos con mas
de 20 médicos sustentantes- se exentaban los pagos de
anualidad ylos costos de viaje y viaticos para el sinodal
presidente, representante del Consejo. En caso de que
fueran menos sustentantes -el colegio o la asociacién-
pagaba los viaticos del sinodal que acudiera a la
aplicacion. En el proceso de vigencia de certificacion
se recibian los documentos que avalaban la actividad
curricular del médico solicitante y pasaban a revision
y calificacion curricular de todos los miembros de la
Junta Directiva. En algunos casos de sobredemanda,
se invitaba a sinodales externos, pertenecientes a
las asociaciones constitutivas, con perfil docente y
ademas eran previamente capacitados. Se solicitaba
el ESF, el cual representaba el 25% de la calificacion
total del proceso de Certificacion, al recibirlo se
calificaba de acuerdo a un porcentaje que se le daba
a cada uno de los apartados, siendo calificado por
los integrantes de la Junta Directiva o apoyados por
diferentes sinodales.

Periodo 2005-2007. Gestion del doctor Miguel An-
gel Luna Ruiz y su Junta Directiva. Los desafios mas
destacados fueron los siguientes:

e La aplicacion del examen en linea en algunas
sedes y mediante cuadernillo en otras; no
fueron satisfactorios debido a que no habia
una plataforma “que soportara a todos los
alumnos” y se “caia” constantemente la red.

e Se realiz6 la modificacion de los estatutos del
CMCMF debido a que en el Diario Oficial de la
Federacion -con fecha del 12 de enero del 2006-
se modificd el 2° parrafo del articulo 81 de la
Ley General de Salud donde se facultaba al
CONACEM para otorgar este documento. Se in-
formé a los presidentes de las diferentes asoci-
aciones, sociedades o colegios constitutivos del
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Consejo, de los articulos que habia que cambiar,
pero si tenian alguna propuesta para modificar
algln otro articulo, esta se enviaria via correo
electronico al Consejo, se dio una fecha limite
porque posteriormente habia que exponer ante
notario pablico los cambios a los estatutos.

e Bajo porcentaje de sustentantes para el examen
de recertificacién, se convoco a los especialis-
tas en medicina familiar que se encontraban
rezagados a fin de que realizaran su recertifi-
caciéon mediante curriculum, siendo asi obliga-
torio el ESF.

Se present6 un trabajo de investigacion, que fue
aceptado por el comité de investigacion de WONCA,
para presentarse en 18th Wonca World Conference.
Titulado: “Certificacion y recertificacion de médicos
familiares en México” el o7 de abril del 2007.

Con el proposito de mejorar los procesos de
evaluacion, se envi6 una convocatoria a los
presidentes de las asociaciones constitutivas con la
solicitud de remitir “reactivos de opcién miltiple”
de casos clinicos problematizados, de todas las areas
del examen. Asimismo, se anex0 un documento
con la forma de estructurar los reactivos de opcién
multiple y el respaldo bibliografico. Con los
reactivos recibidos, se realizaron talleres con la Junta
Directiva, coordinados por el comité examinador,
para la revision de los reactivos, en cuanto a
estructura validez y vigencia. Finalmente, los
reactivos seleccionados se enviaron al Departamento
de Medicina Familiar de la UNAM para ser validado
por los profesores de ese Departamento.

La evaluacion a los médicos familiares se realizo
semestralmente mediante examen estructurado de
opcién multiple de casos clinicos problematizados
de las diferentes areas de la medicina familiar, que se
daba a conocer a las diferentes asociaciones constitu-
tivas del CMCMF. Durante esta gestion, se elaboraron
criterios para evaluar el actuar del médico familiar
para la “recertificacién (opcional)” con un reporte de
las acciones y logros realizados anualmente:

e Coberturas de vacunacion, se evaluaba esque-
mas completos
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e (Coberturas de detecciones oportunas de: CaCu,
Mama, Diabetes mellitus, Hipertension arterial.

e Porcentaje de pacientes controlados de: DM,
HTA.

Los médicos familiares elaboraban el reporte y
los validaba con firma y sello su jefe inmediato.
Los procesos de Certificaciéon y Recertificacion se
iniciaban con el envio de una “convocatoria” que
se remitia a los presidentes de las asociaciones
constitutivas -con un minimo cuatro meses de
anticipacion- con los requisitos para realizar la
certificacion, fechas de envio via mensajeria o
correo postal de los socios que presentarian el
examen. Las asociaciones que querian ser sedes de
aplicacién del examen enviaban solicitud y se les
informaba por escrito, cuales eran los requisitos
para poder ser sede del examen. Las sedes oficiales
0 “permanentes” continuaron siendo (Ciudad de
México, Guadalajara y Monterrey).

Los miembros de la Junta Directiva y los
profesores de medicina familiar de la UNAM
-mediante una rabrica y previa estandarizacion-
revisaban los ESF y emitian un puntaje, que
formaba parte de la evaluacién total. Los
integrantes de la junta directiva eran asignados
a las diferentes sedes y fungian como presidentes
del comité examinador. En caso de ser necesario,
seinvitabaalos miembros diplomados del Consejo
a formar parte del comité, como presidentes y uno
o dos miembros -de la asociacién constitutiva
sede- fungian como integrantes del “comité
examinador”. El Consejo enviaba al domicilio
del presidente la caja con los cuadernillos del
examen y las hojas de respuesta, el acta del
examen donde se asentaba si habia existido
alguna irregularidad durante la aplicaci6n
del examen, las listas de los sustentantes y las
instrucciones de la aplicacién.

En diciembre de 2005 y junio de 2006 el ESF fue
obligatorio para la certificacion y la recertificacidn,
posteriormente fue obligatorio solamente para
certificacion. En el caso de la recertificacién no era
obligatorio, pero podria enviarse para contarse con
puntaje si estaba bien elaborado.
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Miembros de la Junta Directiva del CMCMF 2005-2007 de izquierda a derecha en quinto lugar el doctor Francisco Javier Fulvio Gémez Clavelina, en sexto
lugar el doctor Miguel Angel Luna Ruiz, en décimo primer lugar el doctor Arturo Chavez Lopez

El CMCMF en cifras 1998-2007*

Entre los afios 1998 a 2007 el total de sustentantes
ascendi6 a 5221 médicos, los acreditados fueron 4443.
En sintesis, acreditaron el examen de certificacion
el 85.09%; no acreditados el 14.91%. En cuanto
a la “recertificacion” se identifico6 en los registros
histéricos' que el 88.26% la acreditaron y el 11.74%
no acreditaron; se tiene evidencia que fueron
2232 sustentantes y 1970 acreditados con 262 no
acreditados.
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