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El papel de las sociedades
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para la salud
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Desde la fundacion misma de la primera catedra dc
medicina, ¢l 21 de junio de 1578, por el profesor
Juan de la Fuente, dentro de la Real y Pontificia Uni-
versidad de México,? se habia hecho patente va la
nceesidad de que el médico, una vez titulado, se
mantuvicra actualizado en sus conceptos. Se sabe
que la responsabilidad es inherente al conocimicnto,?
por lo que para ofrecer una atencidn 6ptima al pa-
ciente, es indispcnsable mantenerse al dia.

;Pero cémo se mantiene uno actualizado? Y sobre
todo, ;qué significa verdaderamente cstar actua-
lizado?

Con €l objeto de dar clerto ordenamiento racional
a esta exposicion, se intentara primero dar contcs-
tacién a la scgunda interrogante.

Storey v col? definen la educacién médica con-
tinua como “e! esfnerzo constantc de los profesio-
nistas de salud, para mejorar la calidad de su
desempefio”. Una vez asentado el concepto, estamos
en posibilidad de dar respuesta a la segunda pre-
gunta, en el sentido de que ¢l médico siempre ha
tratado de mcjorar la calidad de su desempefio al
través de la ensefianza, que lo hace progresar v que
lo convierte en mejor médico cada diat
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Hasta fechas recientes, la ensefianza s¢ ejercia
fundamentalmente en las propias escuelas de medi-
cina, en los hospitales y en el seno de las organizacio-
nes médicas. Fstas (iltimas, al través de sus sesioncs,
mantenian informado al médico con prictica vigente,
dandole a conocer los mds recientes avances logrados
cn las ciencias basicas o los tltimos descubrimientos,
tanto diagnésticos como terapéuticos.

Si a principios del presente siglo casi no existian
mds de seis preparaciones farmacéuticas efectivas, a
saber digital, morfina, antitoxina diftérica, quinina,
aspirina v ¢ter, la gran cxpansion de conocimientos
de los ultimos decenios ha ocasionado que en la ac-
tualidad, surjan continuamente nuevas drogas v anti-
bidticos cada vez mis efectivos en clase v especifi-
cidad.? Esto ha propiciado en el médico la bisqueda
de la cspecializacidn, pretendiendo con elio dominar
en forma més detallada v profunda, un campo mas
estrecho de la medicina.

Las especialidades cmpezaron a funcionar, con
reconocimiento universitario, en Francia, el 14 de
agosto de 1862.! Para la actualizacién continua de
los conocimientos de estos médicos, sus agrupaciones
constituian sin lugar a dudas, la fuente primordial
de adquisicion de nuevas ideas y conceptos. Eran las
socicdades de especialistas el lugar idéneo para Ia
transmisién de nuevos conocimientos, ya que sus
miembros estaban unidos por intereses v objetivos
comunes para el ejercicio de su profesion.
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Esta situacion prevalecio en nuestro pals hasta
hace aproximadamente dos decenios, en que tres
hechos, al parecer fundamentales, junto con la apa-
ricién de un nucvo organismo, han venido a poner
en duda el valor docente de las organizacioncs médi-
cas, tanto las de especialistas como las dc otra indole.
Estos tres hechos han sido cambios de orden social,
tecnoldgico y organizacional; el organismo menciona-
do es €l consejo de especialidad.

¢Porqué han venido a afectar estos cambios la
vida misma de las agrupaciones de especialistas?

a) Cambio social. La denominada explosién de-
mografica, que tan hondamente preocupadas tienc
a nuestras autoridades, asi como el fendmene de la
nugracion a las cindades, ha modificado ampliamentc
la densidad poblacional en las grandes cindades, lo
que dificulta ¢l traslado del médico de su sitio de
trabajo a las sedes de las sesiones de las sociedades
vy le resta el tiempo necesario parz que acuda perio-
dicamente a escuchar las ponencias de sus com-
paneros.

b) Cambio tccnolégico Sin duda alguna, los logros
de la tecnologia y Ia aparicion de nuevas disciphnas
de la ciencia, como son la cibernética, la teoria gene-
ral de sistcmas, la teoria de la comunicacion, la infor-
matica, la teoria de la toma de decisiones, los sisternas
de ingenicria y las operaciones de Investigacion entre
otras, han logrado que podamos realizar hechos, hasta
hace un siglo solo sofiados.

Estos mismos avances tecnologicos aplicados a la
docencia, han coadyuvado, en cierta forma, a una
revolucién en la ensefianza, al grado que en ocasioncs
se tiene la impresion de que la presencia del profesor
o del ponente no es va necesaria para lograr el
aprendizaje.

c¢) Cambio organizacional. En contraste con el pre-
dominic delejercicio privado o liberal de Ia medicina,
hasta el fin dc la primera mitad del presente siglo,
en la actualidad los médicos laboran principalmente
en el seno de la denominada medicina institucional,
lo que ha hecho que de facto, la responsabilidad de
la cducacion continua del medico recaiga sobre la
lustitucion, a la que interesa, tanto o mas que al
propio médico, que su personal se mantenga actuali-
zado. Asi logra proporcionar un scrvicio satisfactorio
a lus derechohabientes y con ello, mavor productivi-
dad v por lo mismo, menores costos.

Lo antcrior coincide con la reciente aparicion de
los conscjos de especialidad. Con anterioridad, los
cspecialistas s¢ reunian en tomo a su sociedad, tra-
tando de mantenerse capacitados dentro de su cam-
po de accion y también, porqué no cxpresarlo, bus-
cando reconocimiento como profesionistas aptos para
cjercer la cspecialidad misma, al ser aceptades como
socios de cstas agrupaciones. Ahora esta tltima fun-
cion va compete al cm]s‘qo de especialidad.

Por todo lo hasta aqui expresado. se comprende
facilmente porgué las agrupaciones medicas de cs-
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pecialistas se encuentran seriamente cucstionadas en
la actunalidad, al grado tal, que con toda justeza surge
la pregunta de si todavia son ntiles para la educacion
continua del especialista o ya no.

Con ¢l fin de facilitar la respuesta, vale Ta pena
mencionar {con modificaciones) las recomendacio-
nes, que sobre este respecto sefiala una comisién de
trabajo de Ia Asociacién Canadiense de Medicina.#

1. La profesion debe optar como politica, ¢l reco-
nocer quc el tiempo utilizado en educacion continua,
¢s parte integrante del cuidado del paciente.

2, Los consejos son los organismos que deben
garantizar que el profesional sea capaz de proveer
scrvicios profesionales de alta calidad y de demostrar
competencia durante el desempefio de su profesién.

3. F] gobierno debe ayudar dando facilidades al
médico para cfectuar la educacién continua.

4. Las organizaciones médicas, conscientes de las
necesidades especificas de sus afiliados, deben estar
mvolucradas en la organizacién y movilizacidn de
recursos para la realizacién de educacién continua,
asi como, de ser posible, ofrecer apovo financiero
para la misma. Tales recursos incluven la asistencia
v la asesoria en la planeacién v en el disefio dc los
programas y ademas, en la instrumentacién de los
mismos, todo esto, a nivel nacional, para evitar, hasta
donde sea posible, duplicaciones de contenido v
esfuerzo.

Prccisamente por esta razdn, se recomienda que
las instituciones de salud coordinen sus esfuerzos con
los de las sociedades de especialistas. Ast s¢ ahorrarian
tiempo y dinero y sc evitarian redundancias docentes,
a la par que la enseflanza tendria una directriz uni-
forme a nivel nacional.

De acuerdo con esta distribucion de funciones, el
papel de las agrupaciones de especialistas en la cdu-
cacion médica, lejos de quedar en cntredicho, debe
tomar nuevos derroteros que las hagan verdadera-
mente operantes. Las dos funciones pnmeordiales de
las asociaciones de cspecialistas actuales serian cu-
tonces:

a} Asesorar a las instituciones en sus programas
de educacién continua, porque solo las agrupaciones
meédicas son capaces de conocer las necesidades de
aprendizaje de sus miembros.

b} Conformar ¢l perfil profesional de sus agremia-
dos, que a la vez de facilitar el desenvolvimiento dcl
propio especialista dentro del campo de la medicina,
serviria a las instituciones forjadoras de personal para
la salud para la estructuracién del curriculum cscolar
correspondicnte a la especialidad. Son los cspecialis-
tas quienes con mayor facilidad establecen su propio
perfil profesional, puesto que este es cambinte,
como consecuencia de las constantes transformacio.
nes tecnologicas, sociales v aun politicas de uua
nacién.

Como responsabilidad de scguuda magnitud que-
daria la claboracion de matcrial didactico facilmente
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asequible, como es la palabra impresa, e publica-
ciones periddicas, libros y textos programados, o bien;
recursos aundiovisuales, tales como peliculas, sonora-
mas o video diddctico, con cuyo uso pueden los
especialistas mantenerse ficilmente actualizados, sin
necesidad de trasladarse a las sedes de las agrupacio-
nes médicas. Por otro lado, convendria también que
las asociaciones estimularan la creacién de grupos de
autoensefianza en el mismo sitio de trabajo del es-
pecialista, bajo el principio del “seguimiento del
probjema”, sirviendo como asesores del programa.
Por tltimo, cabe sefialar que son las propias asocia-
ciones las fuentes generadoras de los consejos de
especialidad, si bien estos deben constituir un orga-
nismo auténomo.
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