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Articulo Especial

Sistema de Educacion Médica Continua en la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Autéonoma de México.

Manuel Marréon Peia*, Roberto Uribe Elias**

RESUMEN

La Universidad Nacional Autonoma de México dentro de sus fun-
ciones sustantivas de docencia, investigacion, extension acadé-
mica y difusion de la cultura contempla a la Educaciéon Continua
como fundamental en sus politicas educativas. La Facultad de Me-
dicina de esta Universidad para realizar sus funciones cuenta con
la Oficina de Educacion Médica, que es la encargada, a través del
Departamento de Educacion Médica Continua (DEMC) de la
evaluacion y reconocimiento académico de los programas de
los cursos que se realizan en este campo tanto en el Sector Educa-
tivo como en el Sector Salud. En este trabajo se sefialan los ante-
cedentes de dicha Unidad, cuya filosofia es «Educar continua-
mente para ser y hacer mejores médicos», con el proposito de
satisfacer las necesidades individuales, grupales e institucionales
en Educacion Médica Continua de los médicos generales y
especialistas, de las Asociaciones Médicas, de los hospitales del
Sector Salud y de los profesionales de la propia Facultad de
Medicina. También se describe: 1. Cual es la organizacion es-
tructural y administrativa del DEMC. 2. Cuales son sus funciones
y problemas principales. 3. Otorgamiento de reconocimiento a:
Profesores distinguidos, Cursos impartidos, Instituciones de ele-
vado nivel académico. 4. Tipo de cursos: Actualizacion, Capacita-
cion, Revision, Remediales 5. Duracion de los cursos: 30, 60, 90,
120, 150, 180 y 200 horas. Mas de 210 horas hasta 1,300
(Diplomado). 6. Créditos otorgados y su relacion con la
recertificacion por los consejos de EspecialidadesMédicas: Orga-
nizacion, administracion; 7. Demanda de los cursos: Ciclaje; Pe-
riodicidad; Usuarios. 8. Formas de supervision y control.
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SUMMARY

CONTINUING MEDICAL EDUCATION SYSTEM IN
THE MEDICAL SCHOOL OF THE MEXICO UNIVER-
SITY

Within the main functions of the National Autonomous University
of Mexico, e.i. Teaching, research, academic extension and
diffusion of culture, Continuing Education is considered as
fundamental among it’s Educational policies. In order to perform
its functions, the School of Medicine is composed of seven
Secretaries. The Office of Medical Education, through its
Continuing Medical Education Department (DCME), is in charge
of the evaluation and academic recognition of continuing
education course in both the educational and health sectors. Under
the philosophy “Permanent education to form and make better
doctors” the main purpose of the Center, the background of which
is presented here in, is to fulfill individual, group and
institutional continuing medical education needs of the general
physician, specialist, medical associations, health sector
hospitals, and professionals of this School of Medicine. Also
described in this document are: 1. Structure and administrative
Organization of “DMEC”. 2. Functions and main problems. 3.
Acknowledgment to: Prominent Professors, Course delivered,
Institutions of high academic level. 4. Type of courses: Up-dating,
Training, Review, Remedial 5. Duration of Courses 30, 60, 90,
120, 150, 180 and 200 hours. From 210 up to 1300 hours (Specialty
Diploma). 6.Credits and recertification by Boards of Medical
Specialties, Organization, Administration. 7. Demand of courses:
Cycling, Periodicity Users. 8. Supervision and control forms.

Key Words: Medical Education, learning, teaching
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diariamente. El mundo ha cambiado de manera es
pectacular durante los ultimos afios, las fronteras
han desaparecido y muchos viejos remedios no son utiles

E 1 horizonte del conocimiento médico se ensancha
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para los males de hoy. Unos pocos afios bastan, para tornar
anticuados los conocimientos médicos adquiridos en la
Universidad. Mantenerse al dia en los riapidos progresos
que nuestra ciencia realiza, supone unacontinuay per-
manente dedicacion.!

La educacién médica es algo sustancial al médico.
Durante siglos las normas de conducta de los médicos esta-
ban recogidas en el " Juramento Hipocratico", en éste se
obliga a los médicos a venerara sus maestros y a trans-
mitir su saber a las generaciones siguientes. Tal obliga-
cion, voluntariamente aceptada, constituye un sello de la
profesion médica. La forma de transmitir el saber médico
ha variado a lo largo del tiempo y en los diferentes paises.
También ha variado el contenido y el sentido de la
informacién que hay que transmitir. Esto se¢ ha hecho mas
evidente en el momento actual, en el que el médico no sola-
mente tiene una labor clinica, diagndstica y curativa, sino
también preventiva y docente.

El mundo actual para la mayoria de los observado-
_res de todos los campos del conocimiento humano, es un
mundo de cambios acelerados. En Medicina este hecho
seguramente es mas notable y los que nos dedicamos a
ella, adiario notamos los avances cientifico-tecnolégicos,
sabemos de nuevos descubrimientos enciencias basicasy
en la clinica aparecen nuevos métodos para el diagndstico
junto con terapéuticas novedosas; al grado de que es practi-
camente imposible mantenernos actualizados ante el
avasallamiento que produce la gran cantidad de conoci-
mientos médicos que se generan en todo el orbe.?

Al problema que produce la génesis de nuevos co-
nocimientos debe agregarse el que representa la rapidez con
la que suele olvidarse lo aprendido. De no mediar el refuer-
zo y/o 1a practica, muchos delos conocimientos seran ol-
vidados desde los primeros dias osemanas, ademds, se
calcula que el 50% de lo aprendido en la carrera de medici-
na se vuelve obsoleto en un lapso de 5 afios y que el avance
cientifico produce una duplicacién de conocimientos en
periodos que van de 10 a 14 afios, tiempo que por lo acele-
rado del mundo contemporaneo ira reduciéndose cada vez
mas.

El objetivo del presente documento es recordar, y
en algunos casos dar a conocer, cuales son los aspectos fun-
damentales de la Educacion Médica Continua, tratando de
dar respuestas al ;qué es?, ;cudles son sus antecedentes
principales?, ;por qué esta justificada?, ;cudles son sus
propésitos y fundamentos?, ;qué modalidades hay?, ;quié-
nes son los responsables de hacerla?, ;a quién se dirigen?,
(en dénde debe de hacerse?, etc.
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CONCEPTO DE EDUCACION MEDICA
CONTINUA

La Educacién Médica Continua (EMC) se define
como un proceso de enseflanza-aprendizaje activo y perma-
nente, en el que participa el profesional de la medicina
después de haber terminado suinstruccion formal, con el
propdsito de conservar, renovar y acrecentar conocimien-
tos y habilidades para enfrentar y resolver correctamente y
con mas calidad los problemas de salud que atiende.>’
En otras palabras, la EMC representa a los medios que uti-
liza el médico, mientras que la mejor calidad en la atencién
a la salud representa sus fines.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) consi-
dera a la EMC como el conjunto de experiencias de
enseflanza-aprendizaje dirigidas al médico en ejercicio,
para mejorar e incrementar sus capacidades en forma
sistematizada y permanente, sin perseguir nuevo grado o
diploma, buscando unicamente que los resultados de su
ejercicio sean de maxima calidad.’ La educaciéon médica
continua es un proceso ininterrumpido que se inicia en la
escuela y debe de persistir durante el largo camino de la
vida profesional ®

ANTECEDENTES DE LA EMC

La medicina se considera como un precursor de
la Educacién Continua en vista de que la practica médica
exige la necesidad de transmitir y obtener conocimientos
permanentemente. Este concepto se conoce desde los tiem-
pos de Platén en la antigua Grecia, en donde hay la eviden-
cia de que sus discipulos reflexionaban sobre lo conocido y
buscaban renovar sus conocimientos para atender mejor los
problemas de salud de la sociedad de su época.

William Osler en el siglo pasado sefial6 la impor-
tancia que tiene para el médico la renovaciéon de sus
conocimientos en forma continua para proporcionar una
mejor atencion a los enfermos. En Estados Unidos de
Norteamérica en 1900 se puntualiz6 acerca dela Educa-
cion Continua como una alternativa para cubrir las
deficiencias de la educacion formal; sin embargo, es hasta
1965 que la UNESCO reconoce a la Educacién Continua 'y
la cataloga como el instrumento mas propicio para hacer
frente a las necesidades de desarrollo educativo de los pai-
ses.’

En México los antecedentes se remontan a 1933, aiio
en que sc realizaron las primeras jornadas médicas de la
Escuela Nacional de Medicina con motivo de la celebra-
cién del ler. Centenario de la fundacion del Establecimien-
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to de las Ciencias Médicas. En 1946 se crea la Escuela de
Graduados e inician las residencias en las diferentes espe-
cialidades médicas. En 1957 se establece la Division de
Doctorado que a su vez precede a la Division de Estudios
Superiores de Posgrado quien dio inicio en 1965 a los cur-
sos cortos de actualizacién médica. Todos estos organis-
mos desde el inicio de sus actividades realizaron accio-
nes de EMC acordes con el reglamento del Programa Ge-
neral de Estudios de Posgrado de la Universidad Na-
cional Auténoma de México'® que reconoce como posgrado
a los cursos de: a) Especializacion) Maestria; ¢) Doctorado;
y d) Actualizacién.

Bajo el Sistema de Universidad Abierta en 1978 dio
inicio el Programa de Actualizacién por Correspondencia
para el Médico General que vive en comunidades con po-
cas posibilidades de accesoa la EMc.I

En 1980 se cred el Centro de Educacion Médica
Continua de laFacultad de Medicina con sede en el Palacio
de la Antigua Escuelade Medicina. En 1989 las activi-
dades se hicieron de tipo multidisciplinario.'"

En 1991 el Centro antes citado se convierte en la
Unidad de Educaciéon Médica Continua afiliada a la Secre-
taria de Educacion Médica. En 1994 esta Unidad ahora se
conoce como el Departamentode Educacién Médica Con-
tinua (DEMC) dependiente de laOficina de Educacion
Médica de la Facultad de Medicina, conservando la sede
arriba mencionada, sus propdsitos, objetivosy misién. | De
esta forma la Universidad Nacional Auténoma de México
reafirma permanentemente su compromiso con la juventud
mexicana para asumir sus funciones sustantivas y sociales
de docencia, investigacion y difusién de l1a cultura. La Fa-
cultad de Medicina de esta Universidad también asume
estos compromisos quedando fielmente representados en
su escudo y lema: el «4LLIS VIVERE» que traducido del
latin significa «vivir para losdemas" (fig 1).

La filosofia del DEMC es «Educar continuamente
para ser y hacer mejores médicos» ya que una de las mejo-
res formas de «vivir para los demas» es reflexionar sobre lo
conocido y ensefiarlo, asi como ensefiar el nuevo conoci-
miento, actualizando y capacitando a los médicos egresados
de las de distintas Facultades y Escuelas de Medicina del
pais.

JUSTIFICACION DE LA EMC

Un gran porcentaje de médicos egresados ejercen li-

1[Vargas GL. Archivo del Departamento de Educacion Médica Continua. Pa-
lacio de la Antigua Escuela de Medicina, Facultad de Medicina. UNAM

Facultad de Medicina

Figura 1

bremente la profesion, la mayoria de ellos sin mayores co-
nocimientos que los adquiridos durante la carrera de
Medicina. El aprendizaje continuo de esta ciencia, disci-
plina y arte se justifica por:

1. Etica médica. En 1932 la Comision de Educacion Médi-
ca de la Asociacion de Escuela de Medicina Americana
predijo que: "llegara el tiempo en que todo médico sea re-
querido en atencién a la sociedad a tomar cursos conti-
nuos que aseguren que su practica estd al dia en lo que se
refiere a los métodos actuales de diagndstico, prevencion y
tratamiento”. Lo anterior por respeto a la vida, al ser huma-
noy a la propia profesion.

2. Olvido de conocimientos y avance cientifico-tecnolégico.
Estos rubros ya fueron esbozados en la introduccion de este
documento, cabe Unicamente agregar que el desgaste del
conocimiento ofendmeno del olvido es mds importante en
aquél sujeto que no mantiene activa y alerta la mente y su
actividad profesional.

3. Requisito contractual. En los lineamientos del Contrato
de Trabajo de la mayoria de las instituciones esta estipula-
do que es una de sus obligaciones el mantener actualizados
y capacitados a los médicos por ellas contratados.

4. Demanda de Salud. Se requiere que para poder realizer
una atencion integral a la salud de la poblacién, el médico
esté actualizado.
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PROPOSITOS DE LA EMC

1. El proposito principal de la EMC es ofrecer a los médi-
cos los conocimientos de avanzada de las ciencias médicas
y mantener vigente lo que aprendieron en la licenciatura y
en la residencia de especializacion mediante la realiza-
cién de cursos de actualizacion, de capacitacion y de
investigaciones sobre necesidades en actualizacion médica
con la finalidad de que los conocimientos, habilidades, des-
trezas y actitudes adquiridas en ellos, se traduzcan en una
atencion médica de mas calidad, la cual sera hecha por
profesionales a su vez mas satisfechos: a) en su demanda
permanente de conocimientos, b) en lo que ofrecen a la so-
ciedad, y ¢) en lo que reciben de ella, como es el
reconocimiento a su buen ejercicio profesional.

2. Formar y capacitar docentes médicos tanto en sus areas
de especializacion como en técnicas diddcticas, porque para
"hacer mejores médicos" es necesario primero ser buen mé-
dico y buen maestro.

3. Satisfacer las necesidades individuales, grupales e
institucionales de EMC de los médicos generales y especia-
listas, de las Asociaciones Médicas, de los hospitales del
Sector Salud y de los profesionales de las Facultades y Es-
cuelas de Medicina.

FUNDAMENTOS DE LA EMC

La concepcion de la educacion médica como un pro-
ceso continuado tiene una estructura por planos o ciclos: el
primero de los cuales coincide con el acceso a la Universi-
dad. El segundo cicloo clinico se inserta en los fines de
la actividad docente hospitalaria. Al tercer ciclo corres-
ponde la formacion en el posgrado, incluidas la especia-
lizacion, la maestria y el doctorado. Finalmente, el cuarto
ciclo corresponde a la educacion permanente del médico
con gjercicio institucional o privado, es decir, lo que se lla-
ma propiamente EMC. En este cuarto ciclo la participacion
de los centros hospitalarios es mas vital que en el segundo y
en el tercero. El hospital debe de constituirse para el médi-
co, lo mismo el general que el especialista, en su centro
habitual de trabajo.!

Los estudios universitarios de Medicina son la
base y el fundamento del principio de la EMC. Si el
estudiante no esinvestido en esta mentalidad, dificil-
mente aceptara suintegracion positiva en los otros ciclos,
los cuales contemplara como una enojosa exigencia admi-
nistrativa, en vez de como un atractivo proceso hacia la
plenitud médica. Pero, asimismo sera muy dificil que los
estudiantes asuman este nuevo espiritu del esfuerzo
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formativo ininterrumpido y reglado, si sus profesores no lo
han hecho propio previamente. !

Resumiendo, tendriamos asi que el primer y segun-
do ciclos serian de formacion basica, el tercero de forma-
cion perfectiva y el cuarto se extenderia ya por toda la
vida profesional, y se consideraria como de formacion
actualizadora.'

La EMC es el resultado del avance de la ciencia
médica, pero en forma primaria, responde a una necesi-
dad fundamental del individuo de aprender, para lo que
requiere de un reforzamiento constante, en donde LA AC-
TITUD es el pivote necesario que se necesita para alcanzar
satisfactoriamente la meta de mantener vigentes sus cono-
cimientos. En la EMC se conjugan dos factores que inter-
vienen en el desarrollo de los modelos de atencion a la sa-
lud en cualquier latitud y con cualquier tipo de recursos,
estos son la necesidad de que el médico se mantenga actua-
lizado y siga las normas generales establecidas para la aten-
cion médica yla ya mencionada actitud del individuo
para continuar suformacién y perfeccionamiento, permi-
tiendo la automotivacion que seguramente le retroalimentara
para seguir adelante en su diario quehacer profesional, tra-
tando de evitar la burocratizacién y manteniendo el espiritu
de servicio que es el primum movens del quehacer médi-
co.®

Uno de los pilares en los que debera sustentarse la
EMC es lacomunidad, ya que todas las acciones de educa-
cion para la salud tendientes a elevar el nivel de conoci-
mientos médicos de un grupo social determinado establece
y tiene como resultante la necesidad inmediata, por parte
del médico y de todo el equipo de salud, de superarse.® Otros
elementos en los que también se apoya la EMC son la inter
y la multidisciplina que permiten la integraciony el
trabajo coordinado del equipo de salud. Por ultimo, la base
que sustenta la EMC estd dada por los aspectos normativos
que permitan la operatividad de un sistema de salud.

MODALIDADES DE LA EMC

Se consideran como actividades propias de la
EMC a lassiguientes:

L. Actividades Basicas de EMC y Capacitacion. Estas
comprenden las sesiones académicas de tipo bibliografico,
de discusién de casos clinicos, las radiologicas y
anatomoclinicas, las sesiones generales de hospitales, las
departamentales, las de revision de expedientes o registros
clinicos, asi como las de revision de manuales de técnicas y
procedimientos.ﬂ
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IL Visitas de profesores. Estas se realizan para favorecer
el proceso ensefianza-aprendizaje en servicio, ya sea con
técnicas didacticas individuales y grupales que permitan las
actividades tedrico-practicas en forma tutorial.

II1. Cursos:

De acuerdo al Articulo 38 del Reglamento General de Es-
tudios de Posgrado de 1a UNAM, son actividades de Educa-
cién Continua los cursos de Actualizacion,’ por lo tanto
son cursos de Educacion Médica Continua los siguientes:
a) Actualizacion

b) Monograficos

¢) Diplomados

d) Actualizacion Médica a Distancia

¢) Capacitacion

f) Revision

g) Remediales

a) Cursos de Actualizacion Médica Continua: tienen como
objetivo la presentacion de los avances recientes de una de-
terminada area de la medicina. Se dirigen al médico gene-
ral o al especialista. Es una modalidad que permite la
revision de los conceptos actuales de uno o varios temas,
que no necesariamente guardan entre si una relacion estre-
cha’.

En ellos el profesor plasma su experiencia y la obtenida de
la revision de la literatura nacional e internacional. Su du-
racion minima sera de 30 horas, aun cuando pueden ser de
40 - 60, 90 120 - 150 y 180 horas dependiendo de la canti-
dad de informacién que pretenda vertirse. Generalmente
son tedricos con poca oportunidad de practica por el tipo
de sede y por la cantidad de alumnos que acepta (20 - 30
alumnos en promedio).

b) Cursos Monogrificos: Son una modalidad educativa
que permite la discusion y el andlisis exhaustivo de uno
solo o varios temas que estan intimamente ligados entre si.”

¢) Cursos Diplomados: Son cursos diplomados (**)
aquellos de actualizacién que tienen como objetivo una
serie de actividades académicas generalmente conformadas
dentro de un sistema modular y que ademas propician:

1) La adquisicién de conocimientos, valores, actitudes y
habilidades especificas en dreas determinadas de la medici-
na.

2) Valoran en forma sistematica los fundamentos, aplica-
ciones, estado actual, y perspectivas de conocimiento
médico.

3) Aplican el conocimiento tedrico y las habilidades adqui-
ridas a la solucién de problemas de salud, socio-médicos,

en ciencias basicas, y en disciplinas clinicas a nivel local,
estatal onacional, de acuerdo a un diagnostico de
necesidades institucionales, ya sea sentidas, demostradas o
normativas.

Las caracteristicas de estos cursos son:

a) Se sistematizan a través de un plan de estudios.

b) La teoria y la practica deben guardar un equilibrio en el
plan de estudios.

¢) La teoria y la practica se evalian en forma continua, por
el profesor titular y sus profesores adjuntos, quienes
seran especialistas del area especifica del curso.

d) Su duracion sera de 200 o mas horas, sin pretender que
se comparen con los cursos de especializaciéon médica.
La duracién minima sera la suficiente para obtener 20
créditos. Es importante seiialar que independientemente
de la duracion, estos cursos fomentan el desarrollo inte-
gral del alumno, es decir permiten una adquisicion co-
herente de conocimientos y habilidades en un terreno en
¢l que tiene poca experiencia o es resultado de los avan-
ces cientifico tecnologicos.

e) Un requisito para la evaluacion del alumno serd la
elaboracion escrita de un ensayo o tesina final.

f) La realizacion satisfactoria se acreditara en horas y en
créditos académicos de acuerdo a los reglamentos del
Programa General de Estudios de Posgrado de la UNAM
con el otorgamiento de una Constancia de Actualizacion

d) Cursos de Actualizacién Médica a Distancia: 1212

Estos cursos iniciaron en México en el afio de 1978, auspi-
ciados por la Facultad de Medicina de la UNAM;
actualmente estan conformados por 5 unidades didacticas
denominadas A,B,C,D, y E, que abordan diferentes temas
de la medicina. Estan dirigidos al médico general que tie-
ne poco acceso a asistir a cursos de actualizacion o de
capacitacién en ciudades y hospitales con grandes nucleos
de poblaciéon y que por las dificultades de comunicacion
existentes en las comunidades en donde viven dnica-
mente tienen acceso al conocimiento a través del correo. El
alumno se inscribe a cada unidad de autoensefianza en el
orden establecido o bien en ¢l que decida de acuerdo a
sus preferencias, teniendo como requisitos: La inscripcion
al curso, el pago de la cuota correspondiente, la lectura de
las unidades didacticas y la aprobacion de la unidad prime-
ramente seleccionada para poder continuar con la unidad
subsecuente. Al finalizar la quinta unidad tiene derecho a
una constancia con valor curricular de 10 créditos acadé-
micos

e) Cursos de Capacitacién: también se conocen como
Cursos de Adiestramiento en Servicio; su objetivo es

135



MARRON Y COLS

Rev. Mex. Anest.
1994; 17:131-140

que ¢l educandoadquiera habilidades y destrezas que lo
capaciten para el ejercicio de una actividad médica
especifica. Se dirigen a médicos generales o especialistas,
su duracion minima sera de 30 hrs. Son eminentemente
practicos. Sus programas se hacen para pequefios grupos o
en forma individual con ensefianza tutorial dirigida por
expertos al lado del alumno. '+

La capacitacion puede ser para recobrar habilidades perdi-
das (remediales), mantener las ya aprendidas (revision) o
adquirir nuevas destrezas ya sea para mantenimiento en el
puesto o para fines promocionales a puestos mas eleva-
dos y de mayor responsabilidad.

f) Cursos de Revision: Tienen como objetivo que el
alumno mantenga un nivel de conocimientos, actitudes,
habilidades y destrezas en forma tedrico-practica de lo apren-
dido a lo largo de la licenciatura o de la especializacion;
por lo tanto se dirigen al médico general o al especialista,
su duracién minima sera de 30 hrs.”

g) Cursos Remediales: Su objetivo es recuperar conoci-
mientos, actitudes, habilidades y destrezas perdidas Por
falta deejercicio, su duracion dependera de las necesidades
individuales o grupales de los usuarios. Son de tipo
tedrico-practico, sedirigen al médico general y al especia-
lista.”

IV. REUNIONES, JORNADAS O CONGRESOS DEL
PERSONAL PROFESIONAL DE SALUD. Son los even-
tos que propician la reunién de profesionales en salud con
el propésito de presentar trabajos de investigacion, temas
especificos, material audiovisual y, al mismo tiempo,
facilitan el intercambio de experiencias y la evaluacion de
las actividades programadas.”"’

V. ACTIVIDADES ACADEMICAS DE PEQUENOS
GRUPOS (TALLERES, SEMINARIOS, DISCUSION
COORDINADA, MESAS REDONDAS, ETC.). Con el
proposito de participacion grupal en forma activa, se han
establecido este tipo de actividades educativas que propi-
cian las interacciones entre si, la suma de esfuerzos, la trans-
mision de experiencias y conocimientos para el logro de
objetivos comunes. Son también conocidas como técnicas
didacticas colectivas o grupales.”™® También en ellos
pueden emplearse técnicas didacticas de tipo individual
como la conferencia magistral, la exposicion de temas, etc.

Entre ellas principalmente encontramos:

1. Talleres: son la reunién de un numero reducido de
participantes, coordinados por expertos, que tienen como
objetivo producir un documento técnico, educativo o
de caracter especifico.

2. Seminarios: consisten en buscar en fuentes originales
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hechos o conceptos en torno a un tema de estudio,
distribuyéndose el material en un grupo de trabajo; el
cual, en sesiones posteriores y planificadas discute las
aportaciones individuales para obtener el consenso y la
conclusion de los temas que se van analizando.
3. Discusion coordinada: un grupo pequeifio discute un tema
con laorientacion de un moderador, el cual dirige median-
te preguntas especificas, hacia un objetivo comun.
4. Mesa Redonda: Un grupo de expertos hablan con puntos
de vista divergentes sobre un tema.
S. Simposium: un grupo de expertos habla en forma suce-
siva sobre un tema.
6. Panel: un grupo de expertos dialogan o conversan entre
si ante un grupo.
7. Foro: un grupo total trata un tema con la guiade un
moderador.

Estas actividades tienen una duracién menor a las
30 horas que como minimo reconocen la mayoria de las
instituciones educativas y de salud, por ello no se otorga al
alumno constancia curricular de actualizacion.
VI. ACTIVIDADES DE AUTOAPRENDIZAJE: Aqui ¢l edu-
cando aumentara sus conocimientos en forma individual,
de acuerdo a sus necesidades € interés personal, con un
ritmo fijado por €l mismo, con el uso de instrumentos
didacticos autoadministrados, sin requerir forzosamente
de asesoria o supervision. Entre las actividades de esta
forma de educacién médica continua estin: los paquetes
didacticos, la ensefianza programada, las unidades de
autoenseilanza y autodiscusion'®?! los simuladores escri-
tos, los algoritmos clinicos? la lectura de publicaciones (tex-
tos, revistas, folletos), la preparacidn y gjecucion de inves-
tigaciones, etc. Se ha mencionado a la investigacion
como una modalidad de la EMC ya que representa la base
de la actividad cientifica y define el nivet académico deuna
institucioén dedicada a ella. La investigacion en cualquiera
de sus formas propicia el avance del conocimiento y
aporta informacion sobre las realidades locales y por lo tan-
to es la mejor metodologia para hacer EMC. La investiga-
cién garantiza el flujo de nuevos conocimientos y su
metodologia experimental permite que sean aplicados por
profesionales competentes. Por todo lo anterior las investi-
gaciones de tipo bibliografico, las basicas, las epidemiolo-
gicas, las sociomédicas y las de tipo clinico son las que
mas deberian propiciarse ya que uninvestigador inquie-
to es fuente de progreso y de permanente actividad
intelectual.”

VIL ACTIVIDADES ASISTENCIALES: Es la practica pro-
fesional diaria dentro de los hospitales del Sector Salud una
de las modalidades de EMC mads efectivas, ya que en el
aprender haciendo y en la Integracion Docencia-Servicio
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se conjugan todas las posibilidades de que el personal del
equipo de salud se mantenga capacitado y actualizado.

RESPONSABLES DE LA EDUCACION MEDICA
CONTINUA

Las facultades y escuelas de medicina, las insti-
tuciones de Salud, las Academias Nacional de Medicina y
Mexicana de Cirugia, los Colegios Médicos, las Asociacio-
nes y Sociedades Médicas son, junto con los profesionales
del area de la salud y con la propia comunidad los respon-
sables directos de este tipo de educacion. Para impulsarla es
necesario elaborar programas que contemplen laevaluacion
y seguimiento de sus egresados o de sus trabajadores y
agremiados respectivamente, y asi determinar las necesi-
dades de conocimiento de estos grupos.

A QUIEN SE DIRIGE LA EMC

Este tipo de educacién siempre ha estado dirigido
al médico general, al médico especialista y al personal de
salud no médico con titulo de licenciatura. En todos los
casos las diversas modalidades de EMC previamente cita-
das son utilizadas por los responsables de la organizacién
de eventos destinados a estos recursos humanos. Cabe se-
fialar que una de las premisas que mas se ha difundido,
consiste en la necesidad de mantener vigentes y actualiza-
dos los conocimientos que estructuran su cuerpo bésico yal
que se adicionan otros en la medida en que el progreso de
la ciencia y la técnica lo permiten, para asi formar la plata-
forma de conocimientos y destrezas que consoliden una ac-
tuacion digna, cientifica y honesta.

La EMC por lo tanto estara dirigida fundamentalmente:

1.- A los Médicos Generales por las siguientes razones:

a) Porque la gran mayoria de Médicos Generales permane-
ce ajeno a la EMC.

b) Porque este nucleo constituye la mayor fuerza de trabajo
a nivel de la medicina de primer contacto.

¢) Porque en gran niimero residen en comunidades poco
accesibles a la informacién e intercambio cientifico.

d) Porque en muchos casos no cuentan con el apoyo de
sociedades o instituciones para integrarse a la EMC.
2.- A los Médicos Especialistas para mantener en ellos un
nivel adecuado de conocimientos, habilidades y destre-

zas.

3.- A los Docentes en Medicina porque resulta impera-
tivo favorecer en ellos actividades de actualizacion en el
contenido de su materia, en formacion pedagogicay de
investigacion, en tecnologia educacional y en didActicas
alternativas para optimizar el proceso ensefianza apren-
dizaje y para favorecer la profesionalizacion de la ense-
flanza

4.- A los Profesionales involucrados en el equipo de Salud
con ¢l propoésito de integrarlos en actividades
interdisciplinarias y multidisciplinarias.

Actualmente se esta pugnando en los distintos 4m-
bitos educativo y de salud por incorporar tempranamente al
estudiante de Medicina a la EMC, buscando hacerlos parti-
cipar desde los primeros afios de la carrera para establecer
en ellos el germen de la motivacion para la educacién cons-
tante, permitiendo con ello a lo largo de su formacién en
las aulas y fuera de ellas, tener una metodologia de estu-
dio, de autoevaluacion, de informacion y de
retroinformacion que le permitan establecer sus priorida-
des, las areas de necesidad, sus propias facilidades, etc. para
que inicie el planteamiento de su propio programa de EMC
desde el principio de su formacion.?

Otro elemento fundamental al que debe dirigirse la
EMC y al cual cada vez se brinda mas atencion, es la po-
blacion demandante de servicios de salud, es decir, LA CO-
MUNIDAD. Su participacion en estos programas, dirigi-
dos especialmente a ella, debe de ser una actividad priorita-
ria de los responsables de la EMC.

EN DONDE SE DEBE HACER LA EMC

Uno de los principales problemas que afrontan los
encargados dela EMC es el de llevarla satisfactoriamen-
te a las ciudades pequeiias en donde existen médicos ge-
nerales y en donde por la falta de infraestructura instalada
no se justifica la presencia de médicos especialistas. Es prio-
ritario que en estos sitios se implementen estrategias para
facilitar a los recursos humanos que ahi se desempeiian,
las distintas modalidades en EMC, particularmente las
de autoensefianza, las de educacién médica a distancia y las
visitas de profesores. En las ciudades intermedias y gran-
des en donde existen todos los recursos fisicos y humanos,
la EMC se realiza con mayor facilidad porque hay los me-
dios para desarrollarla, sobre todo en forma tedrico-practica,
propiciando el aprendizaje de conocimientos, habilidades
y destrezas asi como el intercambio entre docentes y alum-
nos.

QUE SE DEBE ENSENAR EN EMC

La ensefianza debe de responder no a los intereses
de quienes se encargan de la organizacién y la docencia,
sino a la indole de problemas sanitarios, a las necesidades
de salud de la poblaciény a las deficiencias mostradas
por el equipo de salud, especialmente por el médico en
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su practica profesional. Los programas y la elecciéon de
sus contenidos tematicos deberan sustentarse con base en
la morbimortalidad regional o zonal pero ademas, en las
necesidades institucionales, que resultan de los cambios de
orientacién o actividad de los servicios de salud. En las
necesidades sentidas, definidas por los médicos como
resultado de su quehacer profesional diario. En las necesi-
dades demostradas a través del resultado en los avances cien-
tifico tecnologicos, tal como ocurre al disefiarse nuevos pro-
cedimientos diagnosticos o terapéuticos y en las necesida-
des normativas, que surgen de la investigacion y del cons-
tante avance de la ciencia y de la técnica aplicable a la
medicina. En ocasiones estas necesidades son definidas
por organismos internacionales, expertos, sociedades cien-
tificas o profesionales y se transforman en normas que de-
ben ser ensefiadas. Es justamente del andlisis de todas estas
necesidades y factores como surgen las actividades de EMC
dirigidas al médico general, al especialista y al profesional
del area de la salud.

OTORGAMIENTO DE RECONOCIMIENTO POR
ACTIVIDADES DE EMC

En las instituciones educativas y particularmente en
la Facultad de Medicina de 1a UNAM se otorgan reconoci-
mientos por este tipo de actividades, los cuales son poste-
riormente calificados por las Instituciones de Salud, las Aca-
demias Médicas, los Consejos y los Colegios con fines de
ingreso, de permanencia o de ascenso, yasea en el nivel
académico o en el nivel laboral. Los reconocimientos
que mas frecuentemente se expiden son:

A profesores distinguidos

Estos destacados docentes son premiados generalmente
con Jaentrega de un diploma en donde se reconoce su
actividad docente publicamente; ademds de una medalla
simbodlica y una remuneracion econémica por su labor edu-
cativa y su trayectoria académica.

A profesores de cursos de EMC

A estos docentes se les hace entrega de una constancia con
valor curricular como Profesor Titular, Profesor Adjunto o
Profesor Asociado, de acuerdo a su actividad dentro de los
cursos que organizan. Excepcionalmente reciben honora-
rios.

A cursos impartidos.y a Instituciones de elevado nivel
académico

Este tipo de distinciones est4 contemplado en otros paises,
en el nuestro tedricamente existen las bases para hacerlo,
sin embargo aun no se llevan a la practica.
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OTORGAMIENTO DE CREDITOS POR ACTIVIDADES
DE EMC

Las instituciones responsables otorgan al alumno
que cursa programas de EMC constancias con valor a
curriculum de acuerdo al nimero de horas ensefianza apren-
dizaje cursadas, siendo el minimo 30 horas ya que para la
mayoria de las Sociedades Médicas o sus Consejos de Espe-
cialidad, tienen el valor de un punto curricular. Este valor
también es aplicado por las distintas instituciones médicas
educativas del Sector Salud, y por la Academia Nacional de
Medicina y Mexicana de Cirugia, tomando en cuenta como
maximo tres cursos de actualizacién por afio, los cuales su-
man 3 puntos acumulables para la certificaciéon por los
Consejos de Especialidad, que ademds toma en cuenta la
labor docente, ya seaen pregrado y/o posgrado, las con-
ferencias impartidas como Profesor Titular; Adjunto o
Asociado y las publicaciones enrevistas de la especiali-
dad reconocidas académicamente oindexadas en el Index
Meédico, el Index Latinoamericano o con registro ISSN
nacionales o internacionales, en calidad de autor o coautor
tanto de trabajos de investigacion, de revisién o de casos
clinicos. También se considera para la calificacion final la
labor asistencial desarrollada y en los Consejos la aproba-
cién del examen tedrico-practico al cual se somete a los can-
didatos, asi como la educaciéon formal de posgrado
(especializacion, maestria o doctorado), la actividad docen-
te como profesor de pre y/o posgrado, 1a pertenencia a so-
ciedades cientificas, los cargos ocupados en ellas, las dis-
tinciones académicas y las actividades editoriales.

La recertificacion toma en cuenta los mismos para-
metros, sumando los puntos acumulados por el candidato
en los ultimos 3 a 5 afios; sin necesidad de presentar un
nuevo examen, sin embargo, estos criterios de calificacion
y periodicidad pueden variar en los distintos consejos de
especialidades médicas.

CREDITOS OTORGADOS POR LASINSTITUCIONES DE
SALUD POR ACTIVIDADES DE EMC

Los cursos de EMCy de capacitacion o adiestramien-
to en serviciode 30 o mas horas de duracién organiza-
dos por algunas instituciones del Sector Salud, tienen la
mayoria de lasocasiones unicamente validez institucional,
en general otorgan diferentes puntuaciones curriculares a
los antes sefialados, dandose el caso por ejemplo, de una
institucion que califica a los cursos organizados por perso-
nal propio y con sede en sus instalacionescon 1 ¢ 2 pun-
tos con fines de ingreso como médico, o para permanen-
cia o ascenso en el puesto; y califica a los cursos organiza-
dos por otras instituciones, con menor puntuacioén curricular
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cuando son presentados por el candidato con los fines
antes seifialados. Estos hechos plantean la problematica de
inconformidad por parte de alumnos y profesores, falta
de comunicacién interinstitucional y discrepancias absolu-
tas en las formas de calificacién entre los involucrados en
esta tarea. Se plantea la necesidad de buscar la uniformidad
en la calificacién de las actividades de EMC, tanto de alum-
nos como de profesores en todas las instituciones médicas
educativas y del Sector Salud publico y privado, propo-
niéndose el otorgar créditos de acuerdo al Reglamento
de Estudios de Posgrado de la UNAM. !

Es importante sefialar que la duracién minima de la
mayoria de los cursos de EMC es de 30 hrs. tedrico practi-
cas, esta duracion estd calculada precisamente en las
horas-semana-semestre que se mencionan en el Reglamento
y que son el equivalente a las 26 semanas que tiene un se-
mestre. Se debe plantear a futuro la posibilidad de
establecer un criterio universal de otorgamiento de cré-
ditos para evitar problemas o discrepancias en la evalua-
cion de las actividades de EMC.’

DEMANDA DE LOS CURSOS DE EMC

Esta depende de los usuarios y de si son médicos
generales o especialistas. En vista de que hay una mayor
cantidad de los primeros, un curso puede tener mayor pe-
riodicidad (hasta 2 ¢ 3 veces por afio) y un mayor ciclaje o
permanencia, la cual en estos casos suele ser de hasta 6 u 8
repeticiones.

En los cursos para especialistas, la periodicidad es
de una vez por ailo y su ciclaje de 3 6 4 repeticiones ya que
¢l numero de especialistas es menor que el de los médicos
generales en una ciudad como el D.F. y estados aledafios
que también envian a sus médicos a tomar cursos en hospi-
tales de elevado nivel académico oen sedes como el DEMC
de la Facultad de Medicina.

Se considera como una demanda adecuada cuando
se llega al maximo de alumnos aceptados en cada curso,
existiendo como minimo 10 y como maximo 20-30 alum-
nos.

FORMAS DE SUPERVISION Y EVALUACION DE EMC

La supervisién de los cursos con reconocimiento
académico institucional, universitario o de salud se hace en
forma directa por las facilidades de tiempo y distancia para
hacerlo, en vista de que las sedes son las aulas de la Facul-
tad de Medicina y de los hospitales respectivamente. En
todas las sedes la evaluacion también es indirecta y a través
de documentos para el alumno como son los examenes pre

curso y final al que todos los inscritos deben de someterse.
La evaluacion de los profesores 1a hace el alumno por me-
dio de cuestionarios con preguntas abiertas acercade la ca-
lidad de las ponencias, de su aplicabilidad practica y de su
profundidad.

La evaluacion general del curso la hacen alumnos y
profesores, también con cuestionarios abiertos y con sesio-
nes al final del evento en donde se hacen sugerencias para
corregir defectos o errores en las ponencias, simposiums,
seminarios, mesas redondas, en los recursos didacticos em-
pleados, en la programacion, en el control de asistencias
de alumnos y profesores, etc., paracorregirlos y no caer
en ellos en el siguiente ciclo.

CONCLUSIONES

Es necesario considerar que las actividades de
EMC son fundamentales para el desarrollo, proyeccion,
reconocimiento y satisfaccion del médico y de los profesio-
nales de las ciencias dela salud. Uno de los propésitos
de esta importante labor educativa es que sea un proceso
que inicie desde el ingreso a l1a carrera de Medicina, para
que el alumno tenga la actitud y la motivacién de aprender
durante toda su vida estudiantil yprofesional. Se debera
establecer como obligatorias a la actualizacién y a la
capacitacion para incorporar al sujeto a las distintas dreas
del conocimiento, con la seguridad de que en el aprender
haciendo est4 uno de los elementos mas activos para obte-
ner las habilidades y destrezas que a diario pondrd en
préctica durante su ejercicio laboral y profesional.

En una proyeccion a futuro se debera llegar a la crea-
cion del Sistema Nacional de Educacion Médica Conti-
nua, en donde lasinstituciones prestadoras de servicios,
las instituciones educativas, junto con las Academia Na-
cional de Medicina, Mexicana de Cirugia, y las Asociacio-
nes, Sociedades, Colegios y Consejos de Especialidades
Meédicas se corresponsabilicen para su logro y establecimien-
to final. Se deberd contar con un Centro de Informa-
cion de los programas, de los proyectos, de lasinves-
tigaciones, eic. que se realicen en todo ¢l pais sobre EMC,
que cuente con los recursos fisicos, tecnolégicos, huma-
nos y financieros suficientes para que a largo plazo
coordine y reconozca académicamente toda la gama de ac-
tividades de este importante y necesario proceso de la vida
del médico.

Debemos recordar que el proceso de EMC es el ele-
mento mas sdlidoy confiable para mantener actualizado
e incorporado al profesional médico actuante al desarrollo
de la ciencia médica en nuestra época.
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