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Articulo Especial

Perspectivas a Futuro de la Educacién Médica Continua en la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Nacional Auténoma de México

Roberto Uribe Elias*, Manuel Marron Peiia**

RESUMEN

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autono-
ma de Meéxico (UNAM) consciente de la responsabilidad que
tiene para fortalecer el vinculo académico y de superacion de
sus egresados, proyecta establecer a la educacion médica conti-
nua como una obligacion para todos los profesionales médicos a
nivel institucional y privado.

Actualmente el Departamento de Educacion Médica Continua
dependiente de la Oficina de Educacion Médica de esta Facultad,
es el encargado de evaluar los programas de Educacion Médica
Continua que le son presentados para lograr el reforzamiento del
conocimiento, la actualizacion y la capacitacion del médico
general y del especialista. Sus funciones a futuro pretenden: 1.
Planear las estrategias de vinculacion entre la Facultad de Medi-
cina (Sector Educacién) y las instituciones asistenciales (Sector
Salud). 2. Ofrecer cursos de actualizaciéon al médico: recién
egresado, general con ejercicio libre de la profesion, y al especia-
lista: institucional o privado. 3. Cubrir las areas prioritarias en
orden de necesidades sentidas: Pediatria, Gineco-Obstetricia,
Medicina Interna: Cardiologia, Endocrinologia, Neumologia,
Gastroenterologia, Geriatria, Anestesiologia, Oftalmologia, Or-
topedia y Traumatologia, Infectologia, Medio Ambiente y Con-
taminacion, Medicinas Especiales: Medicina del Trabajo,
Medicina del Transporte. 4. Modificar contenidos de los cursos
para hacerlos mas actuales. 5. Aumentar el tiempo de practica por
curso. 6. Otorgamiento de reconocimiento a profesores. 7 Tipos
de evaluacion de programas, de alumnos y de profesores.
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SUMMARY

FUTURE TRENDS FOR THE CONTINUING MEDICAL
EDUCATION IN THE MEDICAL SCHOOL OF THE
MEXICO UNIVERSITY

The school of Medicine of University of Mexico, aware of its
Commitment to strengthening the Academic link and self
improvement of it’s graduates, is looking to compel all
institutional and private doctors into continuing medical
education. At present, the Continuing Medical Education
Department, dependent on the Office of Medical Education, of
this School of Medicine, is in charge of evaluating Continuing
Medical Education Programs submitted to same for the
reinforcement of knowledge, updating and training of general
physicians and specialist. Its future functions are aimed at: 1.
Planning of linking strategies between the School of Medicine
(Educational Sector) and health care institutions (Health Sector).
2. Offering of continuing medical education courses to
professionals: Newly Graduate, General Physicians in private
practice, Specialist at the institutional and private levels. 3.
Covering prioritary areas according to needs felt: Pediatrics,
Gynecology and Obstetrics, Internal Medicine: Cardiology,
Endocrinology, Neumology, Gastroenterology, Geriatrics,
Anesthesiology, Ophthalmology, Orthopedics and Traumatology,
Infectology/AIDS, Environment and Pollution, Special areas:
Medicine in the work place, Medical needs of the transportation
system, Anesthesiology, Ophthalmology, Orthopedics and
Traumatology, Infectology/AIDS, Environment and Pollution,
Special areas: Medicine in the work place, Medical needs of the
transportation system. 4. Amending of courses contents to up-date
them. 5. Increase practice-time per course. 6. Granting of
acknowledgment to professors. 7. Evaluation of programs, students
and professionals.
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a Oficina de Educacién Médica y su Departamento

I de Educacion Médica Continua de la Facultad de

edicina de la UNAM, tienencomo propdsito prin-

cipal a futuro, el establecimiento de la Educacion Médi-

ca Continua (EMC) como una obligaci6n para todos los pro-

fesionales médicos que laboran a nivel institucional y pri-
vado en México.

La EMC es un proceso ininterrumpido que se inicia
en la Escuela de Medicina y debe persistir durante el largo
camino de la vida profesional'. Una de las premisas que se
han difundido siempre, es la necesidad de mantener vigen-
tes y actualizados los conocimientos médicos que estructuran
su cuerpo basico y al que se adicionan otros en la medida
que ¢l progreso de la ciencia y la técnica lo permiten para
formar la plataforma de conocimientos y destrezas necesa-
rios para tener una actuacion digna, cientifica y honesta.

Para lograr lo anterior no se debe olvidar a LA AC-
TITUD, que esel pivote fundamental para que el individuo
logre alcanzar esta dificil meta que influye tanto en su futu-
ro profesional, en el de la organizacién y en los resultados
del sistema de salud'.

La EMC es el resultado del avance de la ciencia
médica pero, fundamentalmente responde a una necesidad
del individuo sujeto a estimulos de aprendizaje, que ade-
mds requiere de reforzamientos continuos para evitar que
el conocimiento aprendido pueda caer en el olvido. De esta
forma en EMC se conjugan 2 factores que son indis-
pensables:

1) La necesidad de que el médico se mantenga actualizado
y siga las normas generales establecidas para la atencién
médica.

2) La actitud del individuo para continuar su formacion,
preparacion y perfeccionamiento, que le permita mo-
tivarse continuamente y sienta que de manera real avan-
za en el terreno profesional.

Actualmente el Departamento de Educacion Médi-
ca Continua de la Facultad de Medicina (DEMC) se encar-
ga de evaluar, coordinar ydifundir los programas de EMC
asi como de otorgar el reconocimiento académico de
Educacién Médica de esta Facultad.* Ademas cumple con
las funciones de formacidén, actualizacion y asesoria de
docentes médicos para la realizacion de las diversas activi-
dades de EM.C. que sec programan en las escuclas de
medicina, en las Asociaciones Médicas y en las institucio-
nes del Sector Salud, principalmente del D.F.** Den-
tro de susperspectivas para lograr el proposito enunciado
al inicio de este trabajo estan:
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1) Propiciar los medios y vinculos necesarios entre los
sectores involucrados para llegar a la meta de la crea-
cion del Sistema, Plan y Programa Nacional de
Educacion Médica Continua?. Para ello es importante
que el DEMC:

a) Sea reconocido como el punto de enlace entre el Sector
Educativo y el Sector Salud.

b) Se integre inicialmente como un Centro de Informacion
de Actividades de EMC en el D.F. y posteriormente en
todo el pais.

c) Tenga el apoyo financiero suficiente de todos los
sectores, incluyendo el de la Industria Quimico Far-
macéutica (IQF).

d) Incorpore una mayor cantidad de acciones
multidisciplinarias en donde se incluya a todo el equipo
de salud y por supuesto a la poblacion

¢) Acepte la incorporacién temprana del alumno a las
actividades programadas, si es posible desde el inicio de
sus estudios en medicina para sembrarle el germen de la
motivacion para la educacién constante, que le permita
tener una metodologia de estudio, de captacion de la in-
formacion, de autoevaluacion y de retroinformacién a lo
largo de su formacion en las aulas y fuera de ellas para
establecer prioridades, afinidades y principalmente dreas
de necesidades individuales y colectivas. Dentro de las
aulas el alumno debera iniciar el planteamiento de su
propio programa de EMC. Las instituciones establece-
ran las prioridades y la normatividad. Los organismos
estatales le otorgaran el reconocimiento a su esfuer-
zo individual, permitiendo la evolucién institucional del
sujeto y también las facilidades e infraestructura para el
desarrollo de su programa’.

f) Integre una estructura administrativa de la EMC en don-
de se evite la burocratizacion y papeleo inutiles que hoy
por hoy son uno de los escollos mds dificiles de
evitar para surealizacion',

g) Cuente con mecanismos de supervision de las acciones
médicas y docentes con informacion expedita, veraz y
actualizada para poder hacer evaluaciones acordes con
la realidad, asi como establecer los controles o cambios y
la retroalimentacion del sistema'.

h) Incluya grupos de educadores médicos que sirvan de
catalizadores de cada uno de los programas, para que se
realicen las modificaciones y reorientaciones acordes con
las necesidades y con el avance cientifico-tecnologico®.

2) Que el DEMC elabore el Catalogo Nacional de
Meédicos, clasificindolos segun regiones, areas de
conocimiento, y necesidades en EMC tanto individua-

*  Archivos de la Oficina de Educacion Médica de la Facultad de Medicina
** Archivos del Departamento de Educacion Médica Continua de la Facui-
tad de Medicina
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les como institucionales. Para ello es imprescindible la
vinculacion con el Sector Salud y conlos grupos médi-
cos organizados en Sociedades, Asociaciones, Conse-
jos, Colegios, etc., asi como el registro de egresados de
la licenciatura y las especialidades médicas.

3) Que se elabore el Catilogo de Profesores que reali-
zan actividades de EMC para entrar en comunicacion
con ellos yconocer sus programas, para calendarizarlos
también en orden cronolédgico, de acuerdo a necesida-
des prioritarias, areas deconocimiento y regiones, con
el propésito de ofertarlas a los usuarios del D.F. y de todo
el pais.

4) Establecer el perfil de los profesores de EMC para
otorgarles el reconocimiento al que sean merecedores,
de acuerdo a la calidad de sus actividades.

5) Establecer dentro de la Legislacion Sanitaria, con fines
de certificacion crediticia, los diversos valores, caracte-
risticas y calidades que deberan ser reunidos por el indi-
viduo y por quienes organizan los programas.*?

6) Ofrecer mas cursos de actualizacion al médico:

a) Recién egresado.

b) General con ejercicio libre de la profesion.

c) Al especialista institucional y con prictica privada.

7) Que los cursos de actualizacion:

a) Contemplen el incremento de habilidades y destrezas con
mas actividades practicas incluyendo a la capacitacion o
al adiestramiento en servicio para los integrantes del
equipo de salud, para la poblacion y para los docentes
dedicados a la formacién de personal especializado.?
La premisa de aprender haciendo facilita a las institu-
ciones, sean docentes o sean asistenciales, el desarrollo
de sus recursos humanos dentro de un marco real de co-
nocimientos, actitudes y acciones que se viven
cotidianamente en el trabajo'®. En el area de la salud la
capacitacion estd determinada por el crecimiento en la
cobertura de los servicios médicos. Ademas, debera ser
obligatoria para el médico recién egresado, consti-
tuyéndose en un elemento de doble motivacion, es decir,
para el personal que es actualizado y para el profesional
en servicio que capacita, obteniendo ambos el reconoci-
miento por su participacién en el proceso, por otro lado,
permite al sistema educativo y al de salud, evitar los pro-
cesos de burocratizacion y desmotivacion favoreciendo
la adecuacién de las acciones € incrementando la pro-
ductividad. Capacitar es acercarse a la modernidad y con-
tender con la realidad. Capacitar no es formar, es incor-

porar.’

b) Ofrezcan el otorgamiento de reconocimiento a profeso-
res, de ser posible con remuneraciones economicas o pres-
tacion de servicios equivalentes.

¢) Tengan formas de evaluacién de alumnos y profesores
que reflejen el cambio de conductas en el proceso ense-
fianza aprendizaje.

8) Adecuar la evaluacion de los programas de EMC con
técnicas modernas, para tener criterios justos en el
momento de su aceptacion y reconocimiento o de su
rechazo por no cumplir con los lineamientos estableci-
dos.

9) Cubrir las areas prioritarias en orden de las necesidades
sentidas con cursos sobre:
- Pediatria.
- Gineco-Obstetricia.
- Medicina Interna (cardiologia, endocrinologia),
- Neurologia,
- Gastroenterologia.
- Geriatria.
- Anestesiologia.
- Oftalmologia.
- Traumatologia y Ortopedia.
- Infectologia (Hepatitis, SIDA).
- Medio ambiente y contaminacion.
- Medicinas especiales:
Medicina del Trabajo.
Medicina del Transporte (aviacion, terrestre).

10) Hacer cursos de computacion y de inglés para el médi-
co egresado.

11) Incluir dentro de los cursos la ensefianza por compu-
tadoras.

12) Buscar que €l Curso de Educacion Médica a Distan-
cia''? se enriquezca con medios de la era moderna,
para ello es indispensable:

a) Elaborar material didactico actualizado.

b) Tener sistemas de evaluacion del alumno mas adecua-
dos.

c) Utilizar como medios de aprendizaje, ademas de la si-
mulacion clinica, 1a autodiscusion y los algoritmos.

d) Favorecer la creacién de diaporamas, videos, films y re-
des computarizadas para hacer la difusiéon del conoci-
miento médico via T.V,, cine y satélites de comunica-
cién, con programas de amplia proyeccion y cobertura
en horarios especiales para el personal de salud interesa-
do.

13) Realizar la difusion de los programas de EMC con car-
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tulinas, con imdagenes creativas hechas por
disefiadores graficos especializados, hacer spots de ra-
dio y television atractivos,

14) Formar una biblioteca especializada en EMC

15) Hacer el boletin del DEMC o una revista de EMC
interinstitucional.

16) Favorecer las investigaciones con encuestas en los mé-
dicos generales y especialistas recién egresados, en aque-
llos con 5 alO afios después del egreso y en los que
tengan mas de este tiempo, para conocer sus deficiencias
y con ello sus necesidades de EMC.

17) Realizar reuniones anuales de EMC auspiciadas por
la Academia Nacional de Medicina y la Facultad de Me-
dicina en los afios siguientes.

18) Fomentar acciones entre la Academia Nacional de Me-
dicina, la Facultad de Medicina, las instituciones de Sa-
lud y los consejos médicos de especialidad para estable-
cer las bases relacionadas con la obtencion y otorga-
miento de créditos con fines de recertificacion.

19) Establecer el papel real de la IQF en la EMC en los
aspectos de financiamiento, de elaboracion de mate-
rial didactico, difusion, etc.

20) Otorgar reconocimiento a:

a) Cursos impartidos. De acuerdo a las evaluaciones he-
chas por el DEMC, los alumnos y el propio profesor, asi
como por el Comité Asesor de EMC se pretende
otorgar un reconocimiento académico a los tres mejo-
res cursos de actualizacion que se impartieron durante
el afio en el Sector Educativo y en el Sector Salud, con
la entrega de una placa alusiva dirigida a losdocen-
tes organizadores del curso, con el proposito de
estimularlos en su labor educativa.

b) A las instituciones de elevado nivel académico.- Con el
mismo proposito que el sefialado en el inciso ante-
rior, seentregard una placa simbodlica alusiva a las
instituciones docentes y asistenciales, publicas o priva-
das que durante el afio realizaron actividades de EMC
de excelencia académica, tanto por su calidad como por
su nimero. Ademads éstas instituciones se integraran
formalmente al sistema de EMC y se reconoceran como
sedes de la misma. Las placas para los mejores cursos y
para las mejores instituciones seran metdlicas, con los
emblemas de la UNAM vy de la Facultad de Medicina,
firmadas por el Director de la Facultad.
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CONCLUSIONES

La Facultad de Medicina de la UNAM considera que
las actividadesde EMC son fundamentales para el desa-
rrollo, proyeccion, reconocimiento y satisfaccion del médi-
co egresado de sus aulas. Uno de sus propositos en esta im-
portante labor educativa, es que la EMC sea un proceso que
inicie desde el ingreso a la carrera de medicina, para que el
alumno tenga la actitud y motivacion de aprender durante
toda su vida estudiantil y profesional. Pretende también es-
tablecer como obligatorias a la actualizacién y a la capaci-
tacion para incorporar al sujeto a las distintas areas del co-
nocimiento con la seguridad de que en el aprender hacien-
do estd uno de los elementos mas activos para obtener las
habilidades y destrezas que a diario pondra en practica du-
rante su ejercicio laboral y profesional. En una proyeccion a
futuro para la creacion del Sistema Nacional de EMC el
Departamento de Educacion Médica Continua, trata de ser
el vinculo entre las instituciones prestadoras de servicios y
las instituciones educativas junto con las Academias
Nacional de Medicina Mexicana de Cirugia, y las Asocia-
ciones, las Sociedades y Consejos de Especialidades Médi-
cas. El DEMC debe ser un Centro de informacion de los
programas, proyectos de investigacion, etc., que se realicen
en todo el pais sobre EMC, contando para ello con los re-
cursos fisicos, humanos, tecnoldgicos y financieros suficien-
tes para que a largo plazo coordine y reconozca académica-
mente toda la gama de actividades de este importante y ne-
cesario proceso de la vida del médico.
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