Simposio sobre educaciéon médica continua

INTRODUCCION

NorBerRTO TREVINO-GARciA ManNzo *

La educacion médica continua es considerada como
un proceso por medio del cual el médico se pone
al tanta de los avances conceptuales y técnicos que
ocurren en el panotama general de la medicina y
de manera particular, en la rama que cultiva. Por
su caridcter de permanencia y en virtud de las di-
ferentes facetas que reviste, supone el esfuerzo per-
severante de los propios médicos e implica la co-
laboracion de instituciones de salud, academias,
sociedades y escuelas de medicina, Se trata, por lo
tanto, de una responsabilidad compartida entre
los médicos interesados —que sin excepcidn deben
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serlo todos— vy esas instituciones y organismos. La
complejidad de estas acciones conjuntas hace apa-
rente la necesidad de definir conceptos y deslindar
atribuciones.

La educacién continua, universalmente admiti-
da, se hace necesaria, sobre todo en paises como
el nuestro, con numerosos médicos que residen en
comunidades poco accesibles a la informacion c
intercambios cientificos y con profesionistas ubica-
dos en los tres niveles de operacién y atencidn de
las instituciones de salud.

Precisar lus modalidades de la educacion conti-
nua en cada caso, sus propadsitos y objetivos, son
asuntos de los que nos ocuparemos en el presente
SllTlI)OSIO.
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CONCEPTO DE EDUCACION
MEDICA CONTINUA

CarrLos CAMPILLO-SAINZ *
NOrRBERTO TREVINO-GARCIA MaNzo *

Fue en 1965 cuando en el seno de Ia UNESCO se
tratd por primera vez el tema de la educacién con-
tinua o permanente. En 1970, durante el Afio In-
ternacional de la Educacién, ese mismo organismo
propuso gue la educacidén permanente. fuera la
“piedra angular de la politica educativa en los pro-
X1mos afos'.!

Es diflcil responder airosamente al reto de enun-
ciar un concepto de educacion continua que no
resulte incompleto y parcial. Trataremos de ha-
cerlo después de analizar algunos puntos que le
den fundamentacién légica y sobre todo que estén
acordes con el sentir actual acerca de estc tipo de
educacidn.,

Al hablar de los diferentes tipos de educacion,
se esta de acuerdo en considerar tres niveles y dos
modalidades. Los dos primeros niveles se sitGan en
la educacién formal y corresponden con la basica
e intermedia y la educacidn profesional. El tercer
nivel, denominado generalmente de grado, es la
educacion que se inicia después de la licenciatura.
Este nivel estd encaminado, en una primera etapa,
a lu utilizacidon del conocimiento cientifico al tra-
vés de la maestria, y en una segunda etapa, a la
generacidn de conocimientos mediante el doctora-
do. Debido a que estos tres niveles se logran por
medio de la educacién biasica, la educacién in-
termedia y la universitaria, con la instrumenta-
cion de programas bien definidos y perfectamente
establecidos, escapan al concepto de educacion
continua, que sera propuesto renglones adelante.

Las modalidades son: la educacion de tipo for-
mal o sistematizada que implica un proceso edu-
cativo de bipo escolar, organizado muy estricta-
mente por etapas y con base en planes de tipo cu-
rricular, y la educacion denominada continua por
unos y continuada por otros. Esta Gltima modali-
dad se inicia cuando termina la anterior. Puede
ser formal, pero ello no es condicidn sine qua nomn,
y debe organizarse en forma sistemitica; para ello
necesita e apoyos académicos adecuados. Es aqui
ent donde tiene cabida la educacidn médica con-
tinua o permanente,

Ei concepto de educacidn permanente surgio
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después de replantear y poner a discusion la no-
cién tradicional de la educacién, la cual no ha-
bia reparado, al menos en forma explicita, en ¢l
desbalance progresivo que ocurre entre los cono-
cimientos adquiridos por un individuo durante su
educacion formal y aquellos que continuamente
aparccen como producto del avance de las distin-
tas disciplinas profesionales y la tecnologia, los
cuales necesita para cumplir con éxito sus respon-
sabilidades.

Comeo respuesta a ella se ha venido dando cn
los circulos profesionales, de manera lenta pero fir-
me, una necesidad individual y de las organizacio-
nes de contrarrestar y superar la obsolescencia del
conaocimiento del proicsional practicante, con el
objeto de mantener su capacidad para el servicio,
la ensefianza y la investigacién al mejor nivel po-
sible.

Si hoy dia, a los profesionistas les resulta impe-
rativo aceptar la obligacién de continuar su apren-
dizaje, ya sea individual o colectivamente, en for-
ma paralela se plantea la necesidad de influir so-
bre los funcionarios que estin al frente de ella,
para que la lleven al cabo en forma organizada y
contribuyan as{ a resolver problemas concretos.

De acuerdo con la Asociacidn de Colegios Mé-
dicos de Norteamérica,? la meta final de la edu-
cacidn médica continua es el incremenio de la ca-
lidad de la atencidén a la salud, al través de la
mejoria de la competencia y el desempefio del mé-
dico. Pero como dicha organizacidn reconoce que
los factores que afectan la calidad de tal atencion
SO NUMEresos y complejos, admite que no es po-
sible enfocarla de manera unilateral y parcial.
Para llevarla al cabo, se requicre de la colabora-
cidn integral y comprometida de los propics mé-
dicos, sus organizaciones profesionales, las institu-
ciones cducativas y el escenario mismo de la aten-
cion médica. Ninguna de cllas puede ejercer su
control exclusivo en forma aislada. En otras pala-
bras, ademas del propio interés de los médicos, ne-
cesario para adquirir actitudes y habilidades al
través de la autoevaluacion y la autocorreccion, es
imprescindible disponer de diferentes proveedores
(asociaciones médicas, academias, instituciones de
salud y escuelas de medicina) que satisfagan este
tipo de necesidades de la manera mas amplia po-
sible.

S5in embargo, en la actualidad la mayoria de los
organismos educativos y de salud siguen consi-
derando a la educacién médica continua como
una actividad aditiva, muchas veces aislada, en vez
de aceptarla como parte integrante, y muy impot-
tante, de sus responsabilidades institucionales. En
relacidn con esto, J. I. Chovinard,3 coordinador
del Consejo de Educacion Médica de la Asocia-
cién Médica Canadiense, ha expresado que en la
actualidad la educacion médica es un eufemismo
que se apoya fundamentalmente en cursos, con
crédito o sin él, ofrecidos por lus escuelas de me-
dicina y las ascciaciones profesionales. En €l mis-
mo tenor y para subrayar lo anterior, la Organi-
zacion Mundial de la Salud caracterizd reciente-
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mente a la educacion médica continua como una
actividad. poco sistematizada, practicamente sin
apoyo, escasamente influenciada por la tecnole-
gia educativa contemporinea, episodica, mas preo-
cupada en trasmitir nueva informacién que en
mejorar la competencia profesional, y s6lo inci-
dentalmente en relacion con las necesid};des y prio-
ridades de salud de una regidén o incluso de un
pais.

Pero la educacion médica continua no termina
ahi, es algo mds; y lo es, porque aprender medi-
cina no solo significa ser capaz de recitar formulas
o coleccionar diplomas. Tostensont* nos recuerda
que para Aristoteles la medicina empieza en la fi-
losofia y ésta termina en la medicina. Pero pre-
gunta: si la medicina empieza en la filosofia, sen
qué consiste ¢star Para contestar esto, el autor de
referencia parte de la hipétesis de que Ja esencia
de la medicina es resolver problemas. Los médicos
deben ayudar a sus pacientes a enfrentar, definir
y resolver los problemas que amenazan su salud v
su vida. Para Tostenson, resolver probiemas es
algo intima y previamente relacionado con el
aprendizaje. Medicina es aprendizaje. La filosofia
con la cual empieza la medicina s la devocién
por aprender, una devocion alimentada y cons-
trurda con la f¢ y la esperanza de poder hacer algo
por resolver los problemas que limitan y ensom-
brecen nuestras vidas. -

Habiamos mencionado que el tema es amplio y
por lo mismo «lificil, pero nos parece que los ele-
mentos enunciados son suficientes para tratar de
dar un concepto de educacion médica continua. $i
nos empecinamos en buscar otros, seguramente nos
perderemos en un laberinio de opiniones, a veces
discordantes y hasta contradictorias,

Entonces, la educacidn meédica continua podria
ser el proceso alimentado por la devocion de
aprender para sevvir. Es una actividad que se ini-
cia al terminar la educacion formal perfectamente
sistematizada, en la cual deben comprometerse el
individuo y las instituciones de salud, cientificas
y educaiivas, en tanlo que sin ellas no es posible
realizarla. Es activa y permanente y debe tomar
en cuenia la prdactica diaria, la capacidad, las ha-
biltidades, la €tica y el aprendizaje del que la ejer-
ce, todo con el fin de maniener en el médico su
capacidad para resolver los problemas de salud o
enfermedad del ser humano, en tanio individuo
o inmerso en su ambiente social,

Por 1ltimo, y sélo con el fin de hacer énfasis,
creemos necesario agregar que cuando esta educa-
cién se planee en forma racional, se deberd tomar
en cuenta que es una actividad que resulta de una
meycla-compleja de:

. Necesidades sociales.

- Necesidades de las instituciones de salud.
Necesidades individuales.

. Experiencias pricticas.

. Estilos de aprendizaje.

Actitudes petsonales,

. Circunstuncias y medio ambiente,

mlp‘)mamm_
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OBJETIVOS, ALCANCES Y
MODALIDADES

CarLos ErNEsSTO VARELA-RUEDA *

Un -ejercicio profesional eficiente leva implicita
cierta condicidn, cn la cual ¢l médico debe dispo-
ner de conocimientos actualizados. Es posible que
no exista consenso acerca de la informacién pre-
cisa que se requiere, pero ¢s evidente que el mun-
do de la medicina cambia rdpidamente, como re-
sultado de los logros y alcances de la investigacién
cientifica, que pone a disposicion del médico re-
sultados de actualidad, pero que pronto pucden
volverse inoperantes.

El conocimiento médico aplicable aumenta ri-
pidamente, tanto en cantidad como en compleji-
dad. No es necesario conocer el ritmo. exacto de
su crecimiento para poder comprender sus conse-
cuencias.

Se sabe que cuda afio aparecen alrededor de diez
por ciento de conocimientos nuevos, y que la mi-
tad de ellos se hacen obsoletos y reemplazan a mu-
chos de los existentes. De lo anterior resulta que
en la actualidad, el volumen del conocimiento mé-
dico util s¢ duplica cada 14 o 15 afios y que pron-
to se duplicari en todavia menos afios.

Este crecimiento vuelve inoperantes muchos de
los conocimientos disponibles y obliga al estudio
permanente, 8in embargo, el proceso educativo no
debe limitarse a Ia adquisicién de conocimientos;
deberd proporcionar los instrumentos necesarios
para utilizarlos, asi como capacitar para que scan
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transteridos hacia los diversos aspectos de la acti-
vidad profesional. La informacion que un indivi-
duo ohtiene, pronto envejece, por lo que, en ulti-
ma instancia, sélo permanecc ¢l método, indispen-
sable para su adquisicion y utilizacidn,

Por otra parte, es preciso mencionar que, desde
el punto de vista del médico —y de cualquier per-
sona que se desempefic en un campo determina-
do—, existen algunos hechos que justifican su
aprendizaje continuo.

Uno de los mis conocidos es el denominado
“desgaste del conocimiento o fendémeno del olvi-
do”, debido al cual, en toda persona que no es
activa en su cducacién continua, se presentard, a
corto plaro, la disminucion cuantitativa de los co-
nocimientos o el olvido propiamente dicho, Ia de-
formacion de aquellos a consccuencia del uso se-
lectivo de una parte, y la disminucién cuantitati-
va u obsolescencia de tales conocimientos.

Pero llegados a cste punto, es necesario aclarar
que aunque en la prictica los objetivos de la edu-
cacién estan centrados alrededor de la ensenanza
y el aprendizaje de conocimientos, lo mas impor-
tante es desarrollar la aptitud de autoformacion,
la capacidad de organizar ¢l trabajo y la investi-
gacion en equipo, asegurar ademas la libre elec
cion de objetivos personales y hacer sentir el estu-
dio como un placer, mas que como una dificultad.
Todo en funcién del objetivo fundamental de la
educacién médica continua, que no es la adquisi-
cion estéril de conocimientos, sino contribuir a me-
jorar la calidad de la atencion médica, ya sea
individual o colectiva.

Se debe recordar que al referirnos a la educa-

cién continua, estamos hablando de la educacion
ara el adulto; que los adultos estdn capacitados

y deseosos de instruirse, pero que la facultad para
orientar sus conocimientos se debilita cuando de-
jan de cjercerla. Por ello resulta de particular im-
portancia asegurar la continuidad de este proceso.
Hablar de educacién permanente, es referirse a_los
procesos de aprendizaje que ocurren durante la
vida del individuo. Significa una continua y ac-
tiva autoformacién, que debe basarse en necesi-
dades especificas relacionadas con el bienestar de
los pacientes. El problema es hacerla accesible y
significativa,

A partir d= lo expresado, es conveniente propo-
ner un concepto operacional de educacion médica
continua, a partir del cual se puedan desprender
sus alcances y se encuentre contenido su propésito:

Es el proceso intencional, formalizado o no
por la enserianza, que consiste en adquirir, in-
crementar y mantener actualizados los conoct-
mientos, las destrezas y las actitudes que le
permitan ol médico enfrentar y resolver co-
rrectamente los problemas relacionados con la
prestacion de servicios de atencién a la safud.

En otras palabras, la capacitacion y la actualiza-

ciéon del meédico solo se refieren a sus medios,
mientras que la mejor calidad en la atencién a la
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salud representa sus fines, Pero los planes y pro-
gramas de educacion médica continua no solo de-
ben alcanzar al médico, sino a todo ¢l personal,
va sea profesional, técnico o auxiliar, que con. €l

.forman el denominado “equipo de salud”, orga-

nismo que representa una mejor opcion para la
optima atencion de los individuos, comparada con
la que corresponderia a un cjercicio médico ais-
lado ¢ individualista,

Por otro lado y para setr congruentes con su pro-
posito fundamental, siempre se deberd considerar
la conveniencia del desarrollo simultineo de los
planes educativos y los programas de prestacion
de servicios de salud. Estos tliimos son los que,
en primera instancia, deberdan inspirar lus politi-
cas y las normas por las que las escuelas de medi-
cina, las instituciones de salud vy las academias y
asociaciones profesionales orienten sus esfuerzos
y determinen las modalidades que habrin de im-
primir a sus programas.

Debido a que los alcances de la educacién con-
tinua dependen de la identificaciéon de las necesi-
dades del médico, considerado como el sujeto del
aprendizaje, es conveniente dedicar cierto iiempo
a la discusidn de algunos aspectos propios de la
educacion del adulto, en particular los Gue se re-
fieren al concepto de transferencia,

Debemos recordar que lo que sc ensefia €n el
tiempo presente estd ligado a la esperanza de lo-
grar que quien aprende haga algo diferente en el
futuro. Un analisis sencillo sugiere tres formas de
identificar la manera en que el estudiante —en
nuestro caso el médico— aprende. La primera €s
la simple adquisicion del conocimiento. Esta for-
ma se refierc al aprendizaje inmediato que tiene
lugar en el momento de la instruccién. Aqui, el
logro inmediato de los objetivos por parte del es-
tudiante dependera de lo bien que ¢l profesor le
cnsefie.

De mayor importancia que su adquisici(‘m, es la
retencion del conocimiento, La mayor parte de lo
que ¢l profesor ensena puede ser adquirida por el
estudiante, pero siempre deberd preguntat qué tan
cupaz es de retener conocimientos, destrezas y ha-
hilidades y sobre todo qué tan habil serd para lle-
var al cabo la transferencia.

Se tiene que ensenar al médico de manera tal,
que el aprendizaje pueda emplearse con tacilidad
en lu solucion de problemas (ue nunca fueron
confrontados en la situacion instruccional. Para
desarrollar al maximo esta capacidad de transte-
rencia, es conveniente tomayr en cuenta lo si-

guiente:

1. Que lo que se ha de aprender —ya sea un prin-
tipio o una destreza psicomotora— se articule
¢claramente con lo gque ya se sabe y corresponda
con la organizacién o estructura que se tenga,
del conocimicnto. A esto se le llama aprendi-
zaje significativo,

2, Quien actda como profesor debera ensefar he-
chos. Siempre que lo baga, procurard que que-
den enclavados en una red o matriz de concep-
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tos y principios. Cuando los hechos son ancla-
dos en semejante armazon, se atenda la reversi-
bilidad del olvido.

3. Por si sola, la presentacidén diddctica de un con-
junto de principios no es suficiente para garan-

tizar gue la transferencia tenga éxito. Para que
ello ocurra, se deberd buscar la aplicacion pr;@c-
tica de todos los principios en una gran varie-
dad de situaciones. _

4, La probabilidad de una transferencia conduci-
da con éxito scra mavyor, siempre gue las con-
diciones de aprendizaje de los principios se
parezcan lo mds posible a la situacion real en
que serdn aplicados posteriormente.

. La probabilidad de que ocurra una transteren-
cia eficaz se incrementa atn mas si la situacion
instruccional se estructura en forma tal, que el
que aprende tenga la posibilidad de descuabrir
por si mismo un principio. Is mejor que ocu-
rra asf, en vez de que los principios le sean ex-
puestos por un profesor, por un programa de
enseiianza o por un libro de texto.

6. Como los médicos que participan en programas
de educacién continua poseen diferentes niveles
de preparacion y aptitudes también diferentes,
se deberd permitir que la velocidad del apren-
dizaje varie en forma individual. Siempre que
sea posible, sc deberdn realizar actividades de
autoinstruccion, Cuando s¢ usen estos métodos
se deberd proporcionar informacién sobre el
desarrollo del proceso. Ll profesor y el médico-
estudiante siempre estaran inteiesados en saber
qué tan bien lo estdan haciendo.

o

En relacidn con lo expresado hasta ahora, debe-
mos volver a mencionar que los problemas de la
educacién continua del médico no son separables
de los problemas que constantemente surgen en el
proceso de la atencidn médica.

Para apreciar sus aleances y determinar sus mo-
dalidades, es conveniente mencionar algunos prin-
cipios gue resultan de interés y se relacionan con
¢l hecho de que el médico y el resto del personal
de salud deben ser ayudados para que proporcio-
nen atencion médica de alia calidad.,

El primero ya fue tratado, pero conviene recor-
darlo. T.a educacién médica no es un fin en si mis-
ma; sélo representa —y siempre lo hard— un me-
dio para alcanzar un tin.

El segundo principio sostiene que los conteni-
dos deben estur directamente relacionados con la
préctica. Los estimulos para el aprendizaje de un
individuo se ven aumentados y se logra su refuer-
70 sicipre que los nuevos conocimientos puedan
ser aplicados en la prdctica diaria.

El ultimo principio sostiene que la educacidn
médica continua sdlo por excepcidn se debe reali-
zar [uera del contexto en que se da la prictica
médica cotidiana.

Estos principios inciden directamente en las ca-
racteristicas de [a practica médica, Para que ta
educacion médica continua pueda contribuir a me-
jorarla, es wtil proceder de la manera siguiente:
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implantatr primero los estdndares ideales de aten-
cidn; despuds, comparar la situacién imperante
con los estandares propucstos; a continuacion, rea-
lizar los programas educativos necesarios pary in-
tentar remediav €] desequilibrio que se hubiera
encontrado; y por ultimo, corroborar, 1 mediano
y a largo plazo, si los programas educativos per-
mitieron que la situacion original se acercara a la
ideal establecida.

Se puede decir que en general, Ja mayor parte
de los programas que se realizan en el mundo po-
seen un grado determinado de obligatoriedad. Esto
condiciona fallas importantes que son predecibles
y, por ello, evitables. Los adultos pueden ser inci-
tados a asistir a una actividad educativa; pero no
se puede forzar su aprendizaje ni mucho menos la
aplicacion consecutiva que de ese acto se deriva.
Por ello es preterible que los programas estén cen-
trados en la solucion de problemas y que el mé-
dico participe activamente en su plancacién y su
realizacion.

En conclusidn, conviene hacer énfasis en que
para gue los programas de educacitn continua
puedan alcanzar sus objetivos, conviene tomar en
consideracion que deben ser elaborados con base
en problemas que requieren solucidn; se deben
realizar ¢n el propio sitio en cl que trabajan las
personas, y se deben diseiiar de forma tal que
atiendan en forma integrada las necesidades edu-
cativas de todos los miembros del equipo de salud
y no solamente las de alguno de sus incegrantes.

Los objetivos de la educacion continua sélo se
alcanzarin si sus distintas modalidades se apoyan
en las premisas siguientes:

a. La educacién continua forma parte de la res-
ponsabilidad profesionul de cada médico.

b. Los programas deben disefiarse para satisfacer
las necesidades eclucativas —las propias del ejer-
cicio profesional— de quien tos ha de tomar.

¢. La evaluacion de la calidad de la atencion de
los pacientes es el medio mds valiose para iden-
tificar las necesidades antes mencionadas.

d. Los programas se deben yealizar en los propios
centros donde son atendidos los pacientes y, por
lo tanto, donde se encuentran los problemas
que ameritan selucidn,

Aun cuando modernamente la atencidn a la sa-
lud va mas alld del bienestar del paciente como
fin ultimo de Ia profesion médica, ann sigue sien-
do vigente la frase que enunciara Sir William Os-
ler: “En lo gue podemos lamar el método natu-
ral de la ensefianza médica, e! estudiante empiera
con un paciente, contintia con un paciente y ter-
mina sus estudios con un paciente. Utiliza ?ibros
y conferencias sélo come medios para alcanzar su
[in".

En la actualidad, la esencia de esta aseveracion
no ha cambiado y estid implicita en las responsa-
bilidades v objetives que lleva consigo la educa-
cion médica continua, objetivos que no deben ser
otros que los propios de nuestra profesion.
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PAPEL Y RESPONSABILIDAD DE LAS
INSTITUCIONES DE SALUD

Jost Lacuna *

A menudo sc acepta que la tendencia a educarse
es algo innato v personal, que depende de las cir-
cunstancias en que un individuo se desarrolla so-
cial, familiar o culturalmente. Asi, la educucion
continua podria ser una estrategia por medio de
la cual una persona se cnriquece en los procesos
naturales de su prictica cotidiana ¢ en la realiza-
cion de esfuerzos que determinan un mayor nivel
educacional. Sin embargo, por rarones de¢ orden
priactico o histérico, al hublar de educacion mé.
dica continua se piensa de alguna forma que se
trata de una actividad de ensefianza y aprendiraje,
organizada con cardcter institucional.

En un marco formal, institucional, es mads sen-
cillo cuantiar el ndmereo de horas utilizadas para
el desarroilo de cierta actividad; es mas ficil apre-
ciar el grado de satisfaccion obtenido por las per-
sonas participantes o inclusive evaluar cl logro de
los objetivos educacionales, de conocimicntos o
de destrezas. Por lales motivos, somos tesligos de
Ia creciente responsabilidad aceplada por las di-
versas instituciones que, al través de diversos pro-
cedimientos, proporcionan educacion médica con-
tinud.

Convenientemente s¢ ha aceptado que las ins-
tituciones pueden desarrollar actividades de educa-
cién continua de manera directa o indirecta; cs
decir, si lo hacen con recursos propios o si utilizan
agencias exlernas para realizar las tareas educa-
tivas. Como la accidn indirecta puede ser variadi-
sima, en este breve andlisis consideramos conve-
niente restringir nuestra atencion a la accidon ins-
titucional propiamente dicha. Por ejemplo, en la
medicina, reconocemos en nuestto medio diversos
tipos de instituciones responsables de la educacién
médica continua, en especial las propias entidades
cmpleadoras: el Instituto Mexicane del Seguro So-
cial, ¢l Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los ‘I'rabajadores del Estado, la Secrctaria de
Salubridad y Asistencia, los institutos descentrali-
zados, los servicios médicos del sector, como los de
Petrdleos Mexicanos, los de los Ferrocarriles Na-
cionales de México, los de la Secretaria de Marina
y de la Secretaria de la Defensa Nacional y otros.
Las actividades de estos organismos constituyen el
asunto medular de nuestra presentacion. ‘También

pueden reconocer las acciones de las escuelas
profesionales, a menudo ligadus a universidades,
las dependicntes de asociaciones y sociedades pro-
fesionales y las modalidades originadas por grupos
autdnomos o agencias cducativas, que serdn anali-
zaclas por otros de los ponentes.

Estudiemos pues, mds detenidamente, el ripo de
realizaciones o responsabilidades de lus entidades
empleadoras o instituciones de salud como otorgi-
doras de la educacidn médica continua, Debhe

* Academia Nacional de Medicina,
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aceptarse que ¢l movil fundamental de estas ins
tituciones, en materia educativa, es mejorar la ca-
lidad de los servicios que proporcionan a la po-
blacion quc atienden. Aqui se podria identificar
un amplio margen de intereses, desde ¢l muy in-
dividual y especifico, fundado en ¢l deseo del pro-
pio perfeccionamicnto, hasta la relacion de activi-
dades definidas por los directivos, de acuerdo con
la mayor o menor importuncia de las tureas de or-
den prictico por realizar, Cualquiera que sca <l
caso, I educacion se’ considera solo como un ins-
teumiento para dar mejor servicio. Se puede citar,
como un primer antecedente, el informe de la Co-
mision de Educacion Médica de la Asociacion de
Lscuelas de Medicina Americanas, que en 1432
predijo: “Llegard el tiempo en que todo médico
serd requerido en atencion a la sociedad, a tomar
Cursos continuos que wseguren que su practica esté
al dia en lo que se refiere a los métodas actuales
de diagndstico, tratamiento y prevencion”

En las instituciones de szllud, el desarrollo dc
tas dreas médicas representa la estructura Gptima
para la implantacion de programas de educacion
continua. Al mejorar la actuacion y la conducta
del persoual médico, sc trata, en realidad, de aten-
der a los diversos problemas médicos cuya solu-
cion depende de la aplicacion adecuada de los co-
nocimientos. Es en las grandes instituciones donde
s¢ pucde realizar mds electivamente la planeacion
sistemitica de la educacién, y donde ¢stu puede
acoplarse a mejores recursos de superzcidn y eva-
luacidn. )

En las institucienes de salud, lo principal vy lo
que gencta la metodologin bdsica, ¢s el dominio
del procedimiento, de la actuacion protesional.
Sin emburgo, este concepio no debe impedir el
cuipleo Juu:mso de programas educacionales ba-
sados en sistemas de instruccion y de investigacion.
Un nuevo conocimiento, uni nucva destreza o un
nuevo enfoque, para lograr su aceptacion insticu-
cional, obligan a la aplicacién de experiencias ins-
truccionales organizadas y a la participacién con-
junta de los directores, de los planificadores y e
los profesionales responsables de lus tareas,

Sin embargo, esto no es ficil; a menudo se cree
que el simple ofrecimiento, por parte de la institu-
adn, de conferencias, talleres, cursilos, facilidades
de bibliovhemeroteca y oportunidudes para discu-
sion e intercambio, son la férmula para jograr
cambios clectivos de tipo educacional o conduc-
tual. Para lograr estos cambios, sc necesita -algo
mis que presentdcmnes tedricas y discursos; con [re-
cuencia se requicre establecer nuevos estilos de tra-
bajo, modificar los sitios de labores, adquirir nue-
vos equipos y recursos -humanos, reacomodar per-
sonal, y muchos otros factores. Por lus ravones mis-
mas de su estructura y de sus funciones, lus insti-
tuciones de salud promucven —o deben promo-
ver— los programas e instruccidn para sus propios
prolesionales. Comprobamos asi que los directivos
suelen conecentrarse en reuniones para planear las
actividades educacionales; que ciertos grupos de
profesionaies reciben o imparten talleres sobre té-
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picos selecoionados, que se conceden becas incdivi-
duales para ¢l perfeccionamiento prolesional o
educative; o, lo que cada vez adquiere mayor im-
portancia, gue organizan experiencias de aprendi-
zaje en la misma institucidn, hospital, clinica o
cenwro de salud,

Los clementos educativos que pueden incorpo-
rarse a un hospital son casi ilimitados: programas
de adiestramiento para especialistas, cursos breves,
conferencias, visitas clinicas, mejoramicnto de las
colecciones de libros y revistas, discusion de gru-
pos, demosiriciones de nuevo equipo y otros. A
menuedo, una imstitucion crea centras de entrena-
micuto especificos, comao ocurre en nucstro medio
con it Fscuela de Salud Pablica de la Secretaria
de Salubwidacd ¥ \\IlellC!l, o ¢l 015411151110 acti-
vinnente apo) ado por las instituciones de scguri-
dad socil, ¢l Centro Inmteramevicano de Eswudios
de 5(‘%_}1”](' wl Social (CIESS), que tienen [aeilida-
des de residencin, bll) iotecas, salones de conferen-
cias ¥y muy diversas instlnciones, donde se entreiit
y educa personal, profesional vy de otro Lipo.’

Aun cuando o edvercidn médica continua es
una actividad insiitucional gue depende de las es
cuclas profesionales, de las vwiversidades, de las
asociaciones mdédicas y otras, cuya participacion
en ¢l compromiso de la cducacion médica conti-
nuit seri analizada por otros poncentes, convienc
rellexionar sobre lo conveniente que scria un en-
fogue integrativo, dada e muluplicidad de orga-
nistnos responsables de su realizacion. No ey posi-
ble rechazar la posibilidad de un estuerzo colabo-
rativo entre las asocliclones profesionales, las es-
cuclas profesionales y universidades y las institu-
ciones de servicie mds importantes cn ¢l conpo
de 14 salud. knoreoria, es facil aceprar que las res-
pousabilidades tadicionales de cada Institucion
1o compitan sine  que se complementen, para
que entre todas se puedan lograr wnejores resul-
tudos, Ln plincipio, las asochiwiones se interesan
cin definiv las amplias politicas en relaciom con el
nurco de vespeonsabilidad de In profesion, A las
universidades compete el sistena instruaccional,
sea el servicio educatvo clisicamente propercio-
nado por ellas,

Por fin, el interés fundamental de las instituo-
ciones aplicativas es lograr la nejor de las actu-
ciones de sus prolesionales, siguiende los procedi-
micntos y los sistemas de atencidn mis adecuados,
Queda asf, como un importaunte problema a fuwu-
ro, coordinar a esios organismos para dividir la
responsabilidad y evitar carencias o duplicaciones,
De hecho, el campo de la educacton continug es
tarr amplio v tan varuude, que siempre debicran
utilizarse todos los recursos disponibles,

La interaccion de estos organismos podria ser Ia
clive para que el médico en ejercicio comprenda
Li imporwancia y la trascendencia de la educacion
meédica continug, sobre todo ¢n lo que se refiere
4 la autoensenunza, puesto que es en el trabajo
institucional donde cada individuo se enlrenta de
manera directa y responsgble con prohlemas cuya
solucidn depende de la [orma en que actue, de su
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conducta y de los procedimientos que aplique, kn
esta situacion, el profesional aprenderia mediante
una mezcla de pr‘;ictica educativa personal de “en-
sy0 ¥ error”, programas apovados y supervisa-
dos, incluso de procesos organizados de adicstra-
miento, detinicion de tareas y vigilancia tutorial.

Fl sistemit de residencias médicas es el mas ti-
pico cjemplo de la formalizacion de una cduca-
cidn wmédica, en que a menudo intervienen tanto
los estucrzos universitarios como los de la institu-
ciom aplicativa donde se realiza el aprendizaje, En
tal sistema existe la coordinacion que refuerza la
caracteristica dual de proptmtos de!l (omp]t‘;o in-
disoluble docencia-servicio: proporcionar la mejor
atencion al paciente y al mismo tiempo, tratar que
¢l prolesional obtenga el maximo nivel de cono-
CIMIENLOs,

Este tipo de upr'endizaie, durante los anos de
pricticu, es el desideratum de la educacidn médica
contintua, Lay formas y lus motivaciones del apren-
dizaje variaran de acuerdo con las condiciones de
trabajo, la capacidad y el sentido de responsabili-
dadd del individuo, Ia conciencia de sus debilida-
des y cuencias, la experiencia, las oportunidades
ofrecidas y otros factores. En todoe caso, deberd per-
cibitse que la protesion médica estd sujeta a came-
bios constantes y que la esencia de la vida prole-
siomal es la de estar al dia ante un panorama que
crece ¥ se modifica, con gran responsabilidad per-
sowal para sostener una alta capacidad profesional.
Es al traves de la meradelogia de la educacion mé-
dica continua como se aprenden y asimilan Jas
lecciones que, a lo largo de In vida profesional,
representan, directa o indnectamente, consecuen-
cias del wabajo mismo. La clave radicn en apro-
vechar los estimulos imherentes a la actividad coti-
diza, se trate del alan de superacion intelectual,
del rewo para resolver problemas, del logro de ma-
vores ingresos o del reconocimiento de un séatus
niis clevado.

Sin cibargo, en el londo de toda actividad ins-
titucional debe estar implicita la gran tarea, aque-
lla que como una segundia naturaleza, logre que
el individuo desarrolle sus propios recursos y ci-
pacidud y se convierta en una persona permanen-
temeute inquisitiva, cuyo desarrollo se realice al
mismo tiempo que cumple con sus tarcas cotwdia-
nas, En la expresion de Gustafson, el profesional

~oneeesita desesperadamente la objetividad  de
una cducacion continua gpue origine, no solo una
nueva motivacion para hacer las vicjas tareas, sino
también la vision para modificar la practica pro-
lesional, que tenga el valor para buscar los cam-
bios de los propasitos institucionales de las estrue-
turas en que se desarrolla y lus inspiraciones 1mas
sencillus para enconmrar nuevos puntos de RUTTR
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PAPEL Y RESPONSABILIDAD DE LAS
ESCUELAS DE MEDICINA

OcTtavio RIVERO-SERRANO ¥

Cuando se analizan conceptos referentes a la edu-
cacién médica continua y cuando se hace referen-
cia a las responsabilidades gue, en relacién con
ella, tienen las academias, las instituciones de si-
lud ¥ las escuelas o facultades de medicina, ¢s con-
veniente entmarcarla en los conceplos relutivos a
la educacion médica, ya quc parcee razonable con-
siderar que aquella no debe ser otra cosa que con-
secucidn del resultado de los esfuerzos, la prolon-
gacion en las acciones realizadas en Iz propia edu-
cacion médica,l

Por educacion médica continua sc entiende la
serie de programas y acciones derivadas de los mis-
mas, que se olrecen a los profesionistas que ya han
pasado por el proceso curricular de educacién mé-
dica y que se proponen para conservar, renovar ¥
acrecentar los conocimientos adquiridos.

Desco recordar algunos conceptos referentes a la
educacion médica, que sin duda son aplicables en
alguna forma a la educacion médica continua.

a) En primer término, es importante mencio-
nar que la educacion médica es un proceso activo.
Pareceria innecesario insistir cn el concepto; sin
cmbargo, en nuestro medio es un fendmeno co-

min que alumnos, no solamente de carsos inicia-
les sino aun de cursos de postgrado y, en ocasio-

nes hasta profesores, crean que el proceso de edu-
cacion médica ¢s un proceso pasivo, al cual deben
exponerse sin hacer esfuerzo propio, y que el cono-
cimiento les va a legar pov los esluerzos realizados
por los educadores. Es un principio de teenologia
educacional general, que en el proceso de ense-
Aanz-aprendizaje, es particularmente lmportante
el esfuerze del que aprende, En el caso de la me-
dicina, esto es un concepto de primordial impor-
Ltancia: es imposible aprender conocimientos bio-
meédicos bdsicos sin interesarse en los fendmenos
de laberatorio vy buscar cl conocimiento tedrico;
es imposible adquirir conocimientos y destrezas
clinicas sin interesarse en la bisqueda propin del
conecimiento tedrico y en la prictica activa per-
sonal de las destrezas clinicas

b) En la educacion médica es importanie que
el estudiante esté cerca de las posibles fuentes de
informacidn sobre conocimientos hiomédicos, co-
nocimientos psicologicos, conocimientos sociales ¥,
en general, una vasta ganiz de conocimientos cli-

* Rector de la Universidad MNacional Awténoma de
México.
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nicos. En In actualidad existe un sinntnuero de
metodologias v de recursos modernos que i¢ faci-
litan al estudiante la obtencidn de informacidn
referente # estos conocimicentos; sin embargo, en
muchas fases del aprendizaje es insustituible la
triada formada por el profesor, el estudiante y el
objeto de aprendizaje, ya sea un fenomeno ocurri-
do cn €] laboratorio, el andlisis de un expediente,
unas placas radiogrificas o, mils comuinmente, el
estudio directo de un enfermo.?

¢} El adiestramiento en téenicas de diagnostico
y tratamiento ¢s un recurso indispensable en la en-
schanza de pregrado y de postgrado, Evidentemen-
te estas téenicas son mds complicadas mientras mas
avanzados sean los esindios v la participacion del
cstudiante en la adquisicidn de estas destrezas sen
mayor; c¢s también mis directa cuanto mayor sca

Su avance en los estudios.™® Es frecuente que en

cducacion continua se olvide este concepto v se
piense solo en la renovacion de conceplos tedricos.

d} Lograr educar a un médico no solamente cs
hacerle comprender el [endmeno activo en su edu-
cacion;® no sdlo es acercarle a las fuentes de infor-
utacidn, en relacién a conocimientos médicos, Psi-
cologicos y sociales; no sdlo es adiestrarle en las
téenteas de diagnostico y tratamienlo propias el
nivel de estndio, sino que es importante encontrar
una serte de acciones (que permitan formarle. Des-
pertar en ¢l la actitud de servicio indispensable
en el trabajador médico, hacerle conocey y orien-
tarle en las tendencias de actualidad en las que
sc desarrolla el e¢jercicio de la prdctica médica en
el medio en que se desenvuelve, en el pais en el
que se encuentra; hacerle conocer los problemas
actuales de ln medicina ¢n la que va a trabajar y
lus posibles opciones que se plantean para resol
ver esos problemas a mivel individual y a nivel
colectivo, Hacerle comprender que el acto médico
no es solo un cjercicio de ciencia biomdédica, sino
un icto emincniemente humano, cn que se otorgi
la dimension humana de los conocimientos hiomed-
dicos.® 1" Finulmente, encontrar modelos profesio-
nales en los maestros, que sirvan como estimulo
cn la formacidn de las actitudes del estudiante moé-
dico, En la educacidn continua, ¢n ocasiones re-
sulta conveniente cl regreso de un exalumne de
postgrado al maestro ue lo formd quien. al reno-
vir el contacto persoual, reerienta, reanima, in-
duce actitudes; es decir, contintta la formacion.
Fducar continuamernie no es solo renovar conoci-
mientos y destrezas '™

Muchos otros conceptos podrian emplearse en
relacion con Ia cducacion médica. Es obvio fque no
es el momento; insisto en que cn general hay que
tener ¢n consideracion conceptos hisicos sobre edu-
cacion médica para reflexionar sobre la educacion
contimua;

cQué ensetin? ¢Como ensedar? jA quidn ensce
farlod ;Cuinde debe ensenarse? Los conceptos vi-
lidos en relacion con la educacion médica, en ge-
neral deben encontrinse cuundo se analice ia con-
tinuaciim de estos esfuerzos, en la educacion mé-
dica.
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Responsabilidad en la cducacion wmédira

En general sc tiende a considerar que la educacion
médica es una responsabilidad exclusiva de las es-
cuelns de medicina. No lo creo asi, y considero
gue mieniras se siga pensando que la responsabi-
lidad en la formacion de un meédico reside tinica-
mente en estos centros de ensefanza superior, la
formacién cde médicos seguird tentendo problemas.

Sostengo que gran parte en la posibilidad de
orientar jovencs, bien hacia la medicina, o hacia
otros estudios supcriores, reside atn en las estuc
turas educativas de un pais cuyo gobicrno tiene a
su cargo los niveles de ensenanza primaria, secun-
daria y, en gran parte, la cnsenanza media supe-
rior. Hay muchos aspectos en la formacion de un
estudiante, entre cllos el concepto del aprendizaje
activo, que o pueden ser inculcados a nivel de la
ensefianza de licenciatura. Si los estudiantes no
son acostumbrados desde la primaria a la ense
fianza activa, u la basqueda del conocimiento, al
habite del estudio, a la disciplina en cl mismo, la
labor que despucs ticnen a su cargo las universi-
dades es ardua y dificil.

Es cvidente que la responsabilidad fundamental
de la educacion medica estd en las escuelas de moe-
dicina. Sin embargo, si nos damos cucnta gue cn
este puis la mayor parte de la ensefianza se realiza
ent centros clinicos (afortunadamente ahora de va-
rios nivelesy de diversas instituciones de salud, ¢s
evidente que durante mis de la mitad de la ca-
rrera la ensefunza de la medicina veside en las es-
cuelas de medicina y en las estructuras prestadoras
de servicios médicos, que a lu ver, prestim SCTVICLIOS
para Ia ensefianza de la medicina 510

Durante algin tiempo se pensé en la convenien-
cia de que las escuelas tuvieran su propio centro
clinice universitario, Al través de los anos, la ex-
periencia demuestra *que los centros clinicos pro-
piuniente universitarios, frecucntemente se desli-
pan del fendmeno “atencion a la salud”, tal como
se da en las estructuras prestadoras de servicios mé-
dicos, y forinan médicos ajenos a la realidad que
posteriormente van a vivir. Mds positivo s acep-
tar que la [ormacidn de los médicos ¢s una res-
ponsabilidad conjunta, durante la parte final de
tx carrera, entre las escuclas de medicina y los pres-
tadores de salud, que después van a cmplear estos
profesionales*-¢
" Finalmente, es cvidente que en la formacion de
médicos también intervienen, cuande cxisten, las
gstructuras cde plancacién y progmmuci(’m e11 Uit
Pais. Hay nacioncs cuya planeacion y programa-
¢ion estan tan adelantadas que, en forma conjunta,
el sector educativo y el sector de alencidon a la
salud deciden el numero, el tpo y la forma de
preparacicn de los médicos yue se necesitan. Lk
nuestre pais sufrimos el problema derivado de esta
lalta de plancacion y cs claro que el numero de
médicos que el pais forma y, quizd el tipo de cllos,
sobre todo en el postgrado, no corresponde a las
necesidades nacionales. Fs por este que ¢n la cdu-
cacion del médico, las estructuras nacionales de
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pl;mc;tcif’m ¥y program;u:ia'm tambidén ticnen que
ver con lu formuacién de este profesional. =%

Conceplo de educacion médica continua

i se analiza historicamente el concepto, es eviden-
te que las ciencias mdédicas han sido precursoras
del movimiento de educacion continua,

Desde Platén y en cl siglo pasado Sir William
Osler,' v otros muchos autores, hicieron notar la
importancia de que ¢l médico renovara en forma
continua sus conocimicntos. Nucstros antiguos
maestros lo wencionaban desde principios de siglo.
Quien estudiaba medicina, necesitaba continuar
su estudio por ¢l resto de su vida,?

Esto se debe a la obsolescencia periﬁdica de los
conocimientas médicos Fn la actualidad, se dice,
tales conocimientos cambian en forma tal, guce los
adquiridos sc vuelven vicjos, entre siete y dicz anos
después. Es evidente que micniras mayores avan-
ces ocurran en ¢l conocimiento cientilico y tecno-
logico, disminuye el tiempo para que €stos €Ono-
cimientos sean obsoletos ™12

Los conocimientos que los médicos teniah a me-
diados del siglo pasado, no cran niuy vastos ni
muy profundos; pero tampoca se hacian viejos tun
pronto. Los conocimientos que un meédico obteniu
cdurante sa carrera le permitian ejercer practica-
mente hasta el linal de su vida, Ln el siglo actual
ya no es asi. Mientras mds profunde vy especiali-
zado s el saber, mayor necesidad existe de reno-
varlo periddicamente.

En nuestro medio existe cierta confusion en los
términos, tanto en hospitales, instituciones de si-
lud, como denro de Ia Facultad de Medicina. Al
hacer el.andlisis de lo que se ha liecho en los ult-
mos 20 aflos, s¢ muestra que ¢n cierta forma, se
le Nama educacion médica continua a los esfuer-
rasi aislados representados por cursos de actuazliza-
cién, o cursos monogrialicos, que aunque sean ofre-
cidos ¢on crecientes opciones ¢ interés tanto en
hospitales como en la propia escuela, de nmguna
manera sen sindonimos de educacion médica con-
tinu.

En general, los cursos de actualizacion tratan de
poner al dia los conocimicntos de un médico en
una drea determinada. El curso monogrilico pue-
de ser de actualizacion, o no; se reliere a un tema
determinada en el que se analiza en forma extuaus-
tiva el conccimiento de la materia tema del mis
mo vy permite a la persona que lo tomu, oblency
informacion de altima mano sobre csa materia.

Un programa de educacion médica continua si-
pone diversas acciones que, al traveés de un pro-
grama incegral yue ocupa detenminade tiempo, un
cspecialista o un médico general deben realizar
pira renovar sus Conocimientos y MAntenerse ac-
tualizados. Supone también una aplicacién conti-
nii o4 UulIl })l'Ug]‘LlIIl.':I_ i]l[(’.gl‘ﬂl.

Sc¢ presentan dos cjemplos de programas de edu-
cacion médica continui; UNo para ui cspecialisia
en acumologia (cuadros 1 a 4) y lo que seria un
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Cuadro 1. Educacién médica continua pora el
especialista (Neumelogia).

Enfermedades respiratorias can fondo inmunelégico

Asma brenquial

Alveclitis alérgica extrinseca

Granulomotosis

Enfermedodes del tejido conjuntivo

Fibrosis intersticial

El estudio inmunolagico del enferma pulmonar

Enfermedades orgénicas generalizadas con parti-
cipacién pulmonar

Enfermedades cardiorrespiratorias

Tromhoembolismo pulmonar .

Cardiopatia hiperiensiva pulmanar erénica

Insuficiencia eardiorrespiratoria

Enfermedades congénitas cardiopulmonares y to-
racicos

Urgencias médico-quirirgicas

Insuficiencia respiratoria aguda
Traumatismo tordcico

Intubacién traqueal y traguectomio
Asfixia

Farmacologia clinica {oplicada)

programa para un médico general {cuadros 5 a
11). Los cursos monogrilicos y de actualizacion se-
rin tanto mis ttiles, cuanto mds se acerquen A
resolver estos contenidos de informacidn o forma-
citin decididos como el material integral von qud
renovir la preparacion. De otra forma, pueden
couvertirse en esfuerzos costosos, con beneficio exi-
guo. A veces la programacion tiene mds relacion
cou as capacidades o deseos personales del profe-
sor que con las necesidades de los médicos a quie-
nes se obrece cl curso.

Es evidente que en las accones de un progran
integral de educacion médica continua existen al-
gunas, discindas mediante diversas técnicas edu-
cativas, ' 14 que procuran informacion biomédica,
clinica, psicoldgica o sociomédica. Por otra parte,
dentro de tal programa sc¢ deben contemplar ic-
ciones que proporcionen destrezas; esto s, que oh-
vimmente no se pueden obtencr al través de cursos
o cursillos teoricos, sino que deben ser acciones
pricticas que permitan refrescar tales destrezas.
Ademis hay otras actividades (ue permiten conti-
nuar y renovar los aspectos formativos de un meé-

dico, generalmente por medio de su participacion

acliva cn discusiones, que en diversa forma, Ic obli-
ganr a retlexionar sobre temas de fondo, 111405
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Cuadro 2. Educocion médica continva para el
especialista (Neumologia).

Padecimientos infecciosos

Neumonias
Laringotroqueitis
Bronguiolitis
Supuraciones pulmonares
Tuberculesis pulmonar
Micosis

Empiema

Neoplasias

Carcinoma broncogénica
Tumores metastasicos
Tumores del mediastine
Tumores pleuvrales
Inmunalegio de los tumores

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Enfermedades ocupacionales

Bronquitis crénica

Enfisema pulmonar

Efectos de io contaminacién atmosférica y taba-
quisma

Mecanismos de defensa pulmonar

La educacion continua del especialista

Es evidente gue este profesionista cncucentra mu-
chas posibilidades, tanto (eoricas como pricticas, y
aun de aspectos formativos, en el hospital en que
trabaja, en la institucion de la cual depende, la
cual de hecho ticne clerta responsabilidad en se-
guir proveyéndole de cstos instrumentos para la
capacitacion en su trabajo. Pero ademais, e] médi-
co cspecialisti frecuentemente la obtiene en las
sociedades, en los colegios, en los consejos, cn las
academias y en los congresos u los que periddica-
mente asiste. En estos casos, las escuclas de medi~
cina pueden actuar como promotoras asocindas o
conr sus aspectos de teenologiin educcional. Una
labor en el futuro podria ser definir, de acuerdo
con saciedades ¥ Conscjos, ios programus inteyra-
les de educacion cominua en las diversas ramas
de Ia medicina. Un médico, conociendo et progri-
ma definido, podria despuds actualizar lns diversas
sccclones del programa en diferentes sitios.

La educacion continun para ¢l wnédico general

Todavia podria dividirse en dos grandes rubros:
la cducicion coutinu para ol médico denomina-
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Cuadro 3. Educacion médica continua para el
especialista {Neumologia),

AREA BASICA
Bases bioquimicas de lo funcién pulmonar

Células del pulmén y su funcién
Funcién metabélica del pulmoén
Sintesis y transporte de mocromoléculos

Interrelacion entre estructure y funcién respirotorio
Morfologia e intercumbio goseoso

Principios generales de investigacién en patologia
respiratoria

Bioquimica
Fisiologia
Farmacologia
Inmunologia
Inmunopatclogia
Inmunoguimica
Yirologia
Morfologia
Biclogia celular
Embriclogia
Bocteriologia

Bases y métedos de investigacion cienfifica

Redaccion de escritos médicos

Cuadro 4. Educacién médica continua para el
especialista (Neumologia),

DESTREZAS
Practicas y estudio de fa funcidn respiratoria
Interpretacién radiolégica
Talleres de técnicas hemodinémicas
Evaluacién de los técnicas de diagnéstico invasivas
o) Puncién biopsia transtorécica
b) Fibrobroncoscopia, biopsia transbronquial
) Técnicas de estudio microbiolégico
d) Cepillado bronquial
€) Biopsia pleural
f) Biopsias de mucosa y ganglionar

Talleres de citologia pulmonar

Estudio de la poblacién normal
Cambios patoldgices de la poblacign celular

Cuadro 5. Educocién médica continuada para el médico general.

PROGRAMA MODULAR

Ginecologia
y Psicologia
obstetricia Pediatria médica

do general y familiar considerado como un cspe-
cialista y en cuyo caso los conceptos anteriores
pueden ser relativamente vilidos. Dicha educacion
también se puede obtener en el hospiial, en la cli-
nica, en colegios, en academias, en consejos o ins-
titucionalmente, como capacitacion para el traba-
jo. Es necesario aceptar que la educacion continua
del médico general y familiar adn no existe en
nuestro medio; no se brinda ni en hospitales ni
en instituciones, puesto (ue €5 Un Conceplo que en
algunos sitios apenas nace. Por otra parte, en so-
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Medicina
Medicina Urgencias médico- social y
interna quirdrgicas preventiva

ciedades, consejos, colegios, academias y congresos,
la posibilidad de cducacién continua para el md-
dico general y familiar es en nuestro medio adn
escasa, ya que tales organismos todavia se encuen-
tran en fase incipicnce. En estos casos, las escuelas
de nuestro puais no solamente deben considerarse
como promotoras, sino que deben realizar los es-
{uerzos y, con su tecnologia educacional y sus re-
cursos tedricos y clinicos accesibles a ellas, promo-
ver los cursos necesarios para la educacién conti-
nua del médico general y familiar.1¢
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Cuadra 6. Médule de ginecalogia y obstetricia.

1. Curso de problemas ginecolégicos en la practico
general

Dolor ginecolégico
Cdéncer cérvico-uterino
Cancer mamario
Vulvavaginitis

2. Curso de obstetricia y medicing general-familior

Aborto

Embaraze de alto riesga
Nutricion y embarazo
Drogos y emborazo

Complicacicnes médicas y quirdrgicas del emba-
raza

3. Curso de planificacion familiar

4. Curso de avances recientes en ginecologia y obs-
tetricia

Adn hay otros aspectos en gue las escuelas, aomi
CriLerio, tignen umnd miyor responsabilidad. Es la
educacion continua para el mdédico general pro-
piinmente dicho, para el tipo de médicos generales,
que, aceptémoslo o no. gjercen en toddo ¢l pais en
nimero de 30 000, muchos de ellos sin mayor ¢o-
nocimientoe que el que obtuvieron durante los cin-
co o seis anos que PEITANCCieron en I escuela,
quC 501, EN ESLC MOMento, lIa muyor {uerza de vra-
hajo a nivel de L medicina de primer contacto ¥
la ‘puerta de centrada, no siempre adecuada, a la
medicina de otros niveles,

¢Ks posible aceptar que una gran cantidad de
esos médicos puedan realizar su educacion conti-
nua en hospitales, en clinicas. en institucioncs, en
sociedades, en colegios, en conscjos, en acacdemias
o en congresos? Seguramente que una Minoria de
ellos logran obtenerla, pero la gran nmiayoria per-
jnanece ajena i este movimiento, porque quizi sc
ignora la necesidad de renovar conocimientos. Lo
primero que la escucla debe bacer, s despertar
esta inguictud a su debido tiempo.
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Cuadro 7. Médulo de pediatrio.
1. Curso de crecimiento y desarrollo normaf
2. Curso sobre el primer afio de vida def nifio
3. Curso de infecciones respiratorias
4. Curso de sindrome diarreico

Diarreas
Desequilibrio hidroelectrolitica

5. Curso de los problemas infecciosos mds frecuentes
en la edad pedidtrica

Parasitosis

Salmorelosis, fiebre tifoidea, brucelosis
Tubegreulosis

Meningoencefalitis

Septicemia

Virosis

6. Curso de accidentes e infoxicaciones

7. Curso de temas selecfos pedidtricas de inferés para
el médico general (andlisis de los problemas mds
frecuentes)

Desnutricion
Subnormalidad mental
Incomunicacién

Nifio geolpeada
Infeccién respiratoria
Alergia

Fiebre reumdtica
Convulsiones
Disfuncién cerebral

8. Curso de avances recientes en pediatria

:Por que las escuelas de medicina? En nucstro
caso lo sentimos asi, porque la Facultad de Medi-
chiat, como parie de la Universidad, participa de
una de s grandes ACCIONES eN ue esii ha crecido
v deberd crecer en los afios siguientes: en el con-
cepto de extension universitaria y dentro de ¢l el
de extension académica, No es apropiarse una res
l)om;tljilidn(l; es obvio que Lal accidn es Larca na-
tural de las dependencias de la Universidad. ~

En esta forma, la Facultad de Medicina propo-
ne en la actualidad dos tipos [undamentales de
acciones para €stos médicos gener:lles, médicos de
los pueblos. médicos de barrio, de ciudades en gue
N0 existe otra posibilidzld. Frn primer lugar, un
programa de medicipa general por corresponden-
ciit. Pareceria impl'opio pensar que al traveés de co-
rrespondencia se pueda lograr la cducacion de un
médico. ¢Por qué no toma los libros y los lee?
Equivaldria pricticamente a Jo mismo. Sin cmbar-
¢o, no lo es. Lo primero que hace un pregrama
por corresporxlencia es inducirle o estundiar, re-
cordarle ¢como hacerlo, avodarle a prepararse para
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10.

11.

12.

14,
15.

Cuadro 8. Module de medicina interna.

Curso de enfermedades crénicas mdés frecuentes
en la practica diaria

Hipertension arterial
infarto del miocardio
Bronquitis crénico
Diabetes mellitus
Cancer pulmonar
Céncer del aparato digestive
Bocio

Artritis

Cirrosis hepdtica
Pielonefritis
Insuficiencia cardiaca
Insuficiencia renal
Glomerulonefritis

Curso de enfermedades transmisibles mas frecuen-
tes en la préctica dioria

Gastroenteritis
Infeccién respiratoria
Hepatitis

Pielonefritis

Curso de femas selectos de endocrinologia y nu-
fricion

Cursa de femas selectos de gostroemterclogia

Curso de femas selectos de oforrinolaringologio y
fieumologia

Curso de femas selectos de cardiologia

Curso de bases de inmunologia y alergelogia
para médicos generales

Curso de reumatologio bdsica para médicos ge-
nerales

Curso de patologia més frecuente en la préctica
de lo medicina general {anolisis de las 20 cousas

de consulto més frecuentes)

Curso de loboraforio clinico para el médico ge-
neraf

Curso de radiologia pare el médico general
Curso de electrocardiografia

Curso sobre farmacos mas frecuenfemente utiliza-
dos en la préactica general

Curso sobre antimicrobiagnos en medicina general

Curso de avonces recientes en medicing
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Cuadro 9. Modulo de urgencias médico-quirdrgicas.

I

4,

1.

Curso de vrgencias médicas més frecuenfes

Coma

Choque

Deshidratacian

Epilepsia

Paro cordiorrespiratorio
Anemia aguda

Curso de elementos de cirugia para médicos ge-
nerales

Curso de elementos de troumatologia y urgencias
quirirgicas para médicos generales

Abdomen aguda
Cuerpas extraios
Traumatismos

Cursos de urgencias oncoldgicas

Cuadro 10. Module de psicolegia médica,

Curso de desarrollo psicolégico en el ser humano

2. Curso de trastornos psiquidtricos mds frecuenies en

la consulte del médico general

La depresion como problema en la medicina ge-
neral

El alcoholismo como prablema de salud publica

Los trastarnos y las disfunciones sexuales en el cam-
po de lo medicina general

El problemo de la farmacodependencic en Méxice

Los problemos psiquidtricos en la senectud

Seminario de casos clinicos

Curso de psicofermacologia y ofras terapias psi-

quidtricos en medicina general
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Cvadro 11. Médulo de medicina social y preventiva.
1. Curso de medicina y ciencias sociales

El popei social del médice general

El diagnéstico de la salud

Técnicas de educacién para la salud,

La higiene y el médice general

El médico general en la prevencion y mejoramiento
del ambiente

Administracién médica

La préctica social de la medicina

Auxiliaores antropolégicos, sociolégicos y de ding-
mica de grupos para el médico general,

2. Curso de epidemiologia clinica
Epidemiologia y el médico general

3. Curso de bioestadistica
Auxiliares estadisticos del médico general

4. Curso de investigacién en medicina generaf y fa-
emiliar

3. Curso de esfudios de familios

estudiar, ayudarle a estudiar, comentarle los erro-
res que comete en ¢l momento del estudio, ayu-
darle a evaluarse, hacerle comprender su ignoran-
ciz_en forma suave y delicada y acercarle a las
posibilidades de decision de adquirir o readquirir
CONOCLMIEN oS,

¥s obvio que el programa por correspondencia
solo puede proporcionar conocimientos tedricos.
L.a Facultad de Medicina tiene disefiados cuatro
paquetes: uno sobre medicina interna, otro sobre
citugla general, otro sobre pediatria bisica y otro
sobre gineco-obstetricia tedrica. E! médico los re-
cibe periddicamente, los estudia, los examina con
cuidado, se cvalda, regresa las evaluaciones por
correo a la seccidn correspondiente de la Division
de Estudios de Postgrado, la cual los califica, le
contesta, le hace ver sus aciertos y sus errores, lo
cxhorta a continuar estudiando, lo incita a encon-
trar los caminos de supcracion, 'lo prepara para
LOMIAT OLI0s8 CUrsos de educaci('m (‘.Ol'lli['lllél (lUE no
tengan ya sélo contenidos tedricos, sine tedrico-
practicos. Mediante el auxilio de computadora,
prento podremos ofrecer este programa, que aho-
ra toman cientos, a miles.

La otra accidn es la contenida en el Programa
del Centro de Educacion Continua para el Médi-
co General, el cual estd concebido, no como li-
gado a un edificio, sino como centro normativo,
programador de una seric de acciones teorico-
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pricticas, que ticnen iugar en diversas uniciades,
en clinicas y en hospitales, en los que ¢l médico
general asiste u cursos de diversa magniwud, de
diversa profundidad, de distinta orientacion, que
le permiten renovar sus conceptos tedvicos, Tead-
quitir destrezas de diaghdstico y de iratamiento;
que ademids le estimulan, le orienuin, le¢ inducen
a renovar por si solo sus conocimientos,

Por qué las unidades de educacidon continua
para el médico general en centros de sulud? Por-
que en estos sitios se desarrollan las acciones md-
dicus que sustentan los programas de educacion
continua, porque en estos centros se desarrollan
las acciones médicas de primer nivel, en las que
€l estd acostumbrado a4 participar. De nada sirve
a un médico general, cuya actividad fundamental
cs li consulta en ol demiciltio o en s propie con-
sultorio, levarle a tomuar cursos en hospitales de
tercer nivel, en donde lo Unico que se va o lograr
¢s hacerle sentir lo Icjano que estd de wales recur-
sos v posibilidades de dimgnostico vy tratniento
propios de una medicina gque ¢l no ejerce, frus-
trando sus descos de aprerder y desorientindole.
Es necesario llevarle a obtener ol relresco e sus
conocimientos a la manera en que ¢l trabaja; en
centros de salud, en donde los problemas y Lus so-
luciones son mas seuejantes a las que ¢l naneja
a diario. En tales sitios se sentird mis en su ame-
biente, porquc tiene posibilidades de aprender lo
que €¢I va a poder repetir al realizar su cjercicio
médico, Para csto, ha sido necesario gue los cen-
tros de salud “Francisco [. Balmis™ y “Portales”,
dedicados a este esluerzo durante todo ol afio de
1980, se wansiormen, eleven su nivel ncadémico,
mejoren sus instalaciones y sus mecanismos de do-
cencia y de investigacion. Los resultados son muy
prometedores. Fl pinero de estas nnidades se du-
plicard ¢l afio proximo.

Es evidenie que dlgunos de los aspectos de edu-
cacion continua para el mdédico general no pue-
den restringirse a wnidades tedricas o a unidades
tedrico-pricticas dei tipo del centro de salud. sino
que algunas deberin realizarse en hospitales, de
preferencia, los de tipo general. En sitios dondc
s¢ comprenda la importancia del médico general,
la wrascendencia del movimiento de la medicina
general como ¢} ejercicio fundamental de la aten-
cidn inicial de la mayor parte de los habitantes
de un pais; como la pucrta de acceso a otros nive-
les de atencidn médica,

Por otra parte, el diseiio, el contenido, [a tecno-
logia educacional, las facilidades de accesa a los
cursos, deben realizarse tomando en consideracion
¢l nivel de ios médicos gencrales que se acercarin
a ellos, sus posibilidades de acceso en tiempo y en
duracion, sus posibilidades econdmicas para obte-
ner los cursos y ia convenicneia de que en cual-
quiera de sus opciones: los 1edricos, los tedrico-
pricticos, los de las elinicas ¥ los de hospitales, no
sean esfuerzos aislados, sino formen parte de un
conjunto gue consiste, en si mismo, cn el progra-
ma global de educacidn continua para el médico
general.

EDUCACION MEDICA CONTINUA
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PAPEL DE LAS ACADEMIAS DE
MEDICINA Y SOCIEDADES MEDICAS

BERNARDO SEPULVEDA *

Se acepta generalmente que las instituciones de
ensehianza relacionadas con la salud —escuelas de
medicina y hospitales— asi como las academias y
sociedades médicas, comparten la mayor responsa-
bilidad en la educacién continua del médico. La
funcién de cada uno de estos organismos es im-
portante en si misma; pero indudablemente los

* Académico honorario.
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mejores resultados se obtendrian si, a pesar de to-
das las dificultades, se lograra establecer un siste-
ma coordinado que conjuntara los propositos, has-
ta ahora dispersos, de Jos distintos organismos,

Tal sistema debiera incluir, tunto los fines es-
peciticos de las actividades de ensefianza, como los
medios eficientes para alcanzarlos; y, asimismo, log
procedimicntos adecuados para la evaluacion de
los resultados. En ¢l estado presente de crecimien-
to y complejidad de las actividades relacionadas
con la educacién médica continua, es bien dificil
planificar un sistema asi eshozado; y sin embargo,
es evidente la necesidad de encontrar los métodos
mids eficaces y mas econdmicos de mejorar la pre-
paracion del médico, asi como la necesidad de
comprobar el efecto de esa mejor preparacion en
la calidad de la atencién médica; Y. sobre todo, es
evidente la necesidad de obtener la participacion
voluntaria, activa y permanente, del médico en el
proceso del aprendizaje, para desarrollar, entre
otras facultades, su capacidad plena de autoense-
fangza, autocritica y autoevaluacion.

Por lo que respecta al papel de las academias y
sociedades médicas en esta ardua tarea de la edu-
cacion continua, de una manera deliberadamente
simplificada, me referiré primero a los métodos
de enseilanza que podrian considerarse tradiciona-
les, y después, a otros que han demostrado sus
ventajas en el extranjero. Finalmente, haré una
proposicion concreta sobre el tema.

Uno de los métodos educativos mds usualmente
empleados por las asociaciones médicas es la edi-
cion de revistas periddicas y publicaciones seme-
jantes. El valor educativo de estc material impreso
es indiscutible y, cuando retine los debidos requi-
sitos de calidad, debe colocarse entre los primeros
rangos de utilidad. Ademds, tiene otras dos venta-
jas, también indiscutibles: ¢s el método mas bara-
to y mds accesible a la generalidad de los profe-
sionales de la medicina, lo mismo para los que
viven en grandes ciudades que en lugares apar-
tados.

Una encucsta reciente que se llevé al cabo en
los Estados Unidos de Norteamérica parece de-
mostrar la utilidad informativa de las revistas mé-
dicas.! La encuesta tuvo por objeto determinar
como habia llegado la primera informacién sobre
la cimetidina a un grupo de 449 médicos inter-
nistas. Se escogié este medicamento por ser nuevo
y prescrito con frecuencia. El resultade fue que
las revistas médicas constituyeron la fuente prin-
cipal de informacién; en segundo lugar estuvieron
los programas de educacion rédica continua, v
después, la Medical Letter y otras fuentes. Resul-
tados semejantes se obtuvieron en otra encuesta
realizada con especialistas en cardiologia, acerca
de como habian adyuirido informacién sobre la
ccocardiografia.? Por otra parte, estos datos subra-
yan la importancia que puede tener el aprendi-
zaje individual realizado por el propio médico en
su domicilio,

Aun cuando en nuestro medio no se han lleva-
do al cabo encuestas comparativas de este tipo,
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hay datos para suponer que las revistas médicas
son asimismo la principal v en muchos casos, la
anica fuente de informacién de los médicos. Desa-
fortunadamente, en la actualidad las revistas mé-
dicas de mayor circulacidn en México pareccn set
las de propaganda comercial. Sin embargo, algu-
nas agrupactones profesionales estén  realizando
meritorios esluerzos para contribuir a la educacion
continua del médico por este medio. Como ejem-
plos, pueden citarse la Academia Nacional de Me-
dicina y la Asociacion Mexicana de Gincecologia
¥ Obstetricia.

1.4 Academia Nacional de Medicina, en los 1l
Limos afnos, ha incrementado el titaje de su drgano
olicial, la Gacrra Mipica nE Mexico, a 15 (000
ejemplares, distribuidos en toda la Reptblica, Al
mismo tiempo, ha iniciado recientemente la pu-
blicacion del Boletin de Faformacion Terapéutica,
con tirvo de 25 (0 cjemplares, destinado a la eva-
luacion de los medicamentos y olros recursos le-
rapénticos y dirigide expresamente al mdédico pe-
neral.

1.a Asociacién Mexicana de Ginccologia y Obs-
tetricia publica tambicn, desde hace varios afios,
la revista Aciualizacion en Ginecologia Obste-
tricia, que lleva como subtitulo Educacion Médica
Continua, La revista contiene valiosa informacion,
tanto para el ginccoobstelra cuanto para el md-
dico no espccializado.

Fstas publicaciones y otras semcjantes, parceen
estar cumpliendo su proposite de contribuir a
mantener actualizada la preparacion de los medi-
cos, Pero, por una parte, este esluerzo cs obvia-
meme insuficiente y s¢ requiere multiplicarlo; y
por la olra, es también necesario evaluar la efica-
cia de estos métodos de ensenanza, a fin de mcjo-
rarlos consltantemente.

Owro de los métodos mis comunmente emplea-
dos es el de cursos periddicos, jornadas y activida-
des similares, que ofrecen las academias y socie-
dades médicas en nuesiro pais. Indudablemente,
contribuyen asimismo a la cducacion de gradua-
dos; pero debe haccrse comentario idéntico al de
las publicaciones: es preciso multiplicar su mime-
ro y cstablecer sisternas adecuados para su cvalua-
ciom y mejoramicnto. Al mismo tiempo, es indis-
pensable  cvaluar  constantemente el aprovecha-
miento, por paric de los médicos, de la ensenanza
impartida.

Aparte de introducir los cambios necesarios para
elevar ¢l rendimicnto de los métodos actualmente
en uso, las academias v sociedades médicas podrian
adoptar otros sistemas de ensciianza, que ya han
demostrado su utilidad. En esta ocasion, me hmi-
(o & mencionar un programa de autoaprendizaje y
atoevaluacion, cuyas grandes ventajus he podido
apreciar persenalmente.

El Colegio Americano de Mdédicos, asociacian
gue agrupa internistas de los Estados Unidos de
Norteamdérica y de otros padscs, introdujo en 1968
el sistema denominado “Programa de autoevalua-
cion de conocimientos médicos”, El sistema ha te-
nido éxite resonante v ha sido imitade por otras
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asaciaciones profesionales; ademis, ha ido perlec-
ciondndose en sucesivas ediciones y en la actuali-
dad estd circulando ya la nimero cinco.

Brevemente descrito, ¢l programa actual, desig-
nado parz un afno de estudio, se compone de tres
clementos; 13 ¢l compendio de conocimientos; 2;
las preguntas, respuestas y criticas; y 3) los proble-
mas en ¢l mancjo de paccntes. Cada uno de estos
clementos ha sido preparado por comités de ex-
pertos,

El compendio no es un libro de texto; mas bien
conticne la informacion reciente de mayor impor-
tancia sobre los avances de la ctiopatogenia, cl
diagnostico y el tratamiento de las enfermedades
en el drea de la medicina interna. Ademis, rada
tema va seguido de extensa bibliografia.

Las preguntas son del tipo de seleccién multiple
y se envian junto con ¢l compendio. Tres meses
después, se envian las respuestas y las criticas; ¢s-
tas en realidad son explicaciones a las respuestas
e incluyen las relerencias bibliogrificas en que s¢
apoyan. El médico pucde cntonces comparar sus
propias respucstas con las preparadas por los ex-
pertos; v, al mismo tiempo que corrige sus posi-
bles errores, puede hacer la autocaliticacion de sus
conocimientos.

‘Ires meses después, sc envia la serie de proble-
mas relacionados con el manejo de pacientcs, que
tiene por objeto cjercitar el sentido clinico y apli-
car los conocimientos adquiridos a cuestiones e
orden prictico.

Gracias a este programa, de diserio admirable y

continuamente actualizado, el médico ne solo
mantiene al dia su preparacion, sino que advicrte
por si mismo en donde estdn sus hueccos y OO
debe llenarlos. ¥ toda esta educacion conlinui
pucde levarla al cabo cn forma gradual, metadica
y bien organizada, en la intimidad de su hogar y
a4 un costo bajo. Por afiadidura, el programa uti-
liza un principio Laniliar a todos nosotros: el de
gue la medicing se aprende primero estudiando
en los libros y revistas; y precisamente el estudio
sisteniitico v permanente de] material impreso s
la base del sistema. La sepunda etapa del apren-
dizaje es la aplicacién de los conocimientos a la
practica; y aqui también resulta wn valioso auxi-
Jiar la seric de problemas relativos al mancjo de
pacientes, que constituye la parte tinal del pro-
QraniL,
" Si bien este sistema de enschanrza ticne poyr base
el material fmpreso, ¢l programa puede comple-
mentarse con la edicion de otros metodos tambidn
utilizables u domicilio, como las cintas grabadas,
Ias “videocintas” y lo que parece ser el avance tec-
nologico mds importante en este campo, los siste-
mas opticos de “videodiscos”,

Estos sistemas de autoenscianza y autoevalua-
cién tienen grandes ventajas para la educacion
médica continua, por su solidez de la preparacion
que hnparten, por ‘su relativa cconomid, por ¢l
hecho de ser compatibles con Ja diaria ecupacion
del médico, v quizd lo mis importante, porque lo
hacen participar activamente en el proceso del

EDUCACION MEDICA CONTINUA



aprendizaje, reviviendo ademiis sus habitos de es-
tudio.

Obviamente, la autoedncacion individual y sis-
temitica a domicilio, no sustituye a los cursos, jor-
nadas y otras actividades similares organizadas por
lus academias y sociedades médicas, que tienen su
propia funcidn; como tampoco sustituye a las re-
vistas publicadas por las mismas agrupaciones. Por
el contrario, estos diversos métodos se complemen-
tan reciprocamente, y aun puecden combinarse de
manera expresa para obtener la maxima utilidad
de su aplicacion.

Creo que este simposio representa ocasion pro-
picia pata formular, a la manera de conclusion
del tema que he tenido el honor de presentar, una
proposicion concreta:

Que la Academia Nacional de Medicina, en
union de otras sociedades mdédicas, estudie la
forma de preparar programas de autoensefian-
ray auloevaluacién para la educacion conli-
nua de los médicos.

REFERENCIAS

I. Manuning, P. R, y Denson, T. A How internists learned
ahaut crmetidine, Ann. Tnl. Med, $2:600, 1980.

2. Mamning, P. R. y Denson, "I, A How cardiologists Iearn
abowut echocardiography: a veminder for medical edu-
cators and legisfators. Ann. Int. Med., 27:46, 1979

CARACTERISTICAS DLL SUBSISTEMA
EN CUBA

JOsE A, LLORENS-FIGUEROA *

Ly evidente que cn nuestra época no podemos con-
liar en una preparacion hasica HNevada al cabo en
los estudios de pregrado que garantice la compe-
tencia profesional para toda Ja vida. Gada vezr mds
el limite entre los cstudios de pregrade y post-
grado tiende a ser mis impreciso, por lo cua] ad-
guiere una gran relevancia la educacion conii-
nui.

En la actualidad es bhien conocide que ni los
mejores centros de educacion médica pueden pro-
porcionar a los futuros profesionales, al momento
de su egreso, un nivel de conocimientos suficientes
que les permitan desenvolverse sin dificultades du-

* Profesor titular del Instituto Superior de Ciencios Mé-
dicas. Jefe del Departamento Nacional de Educacion
Continuada. Ministerio de Salud Publica. Le Hobane.
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rante toda la vida profesional. Para cllo deberin
estudliar, actualizar ¥ l)crfcccionar los conocimien-
tos, la téemica y su experiencia de manera conti-
nuada y permanente.

La necesidad de una educacidn continuada para
toda ¢l personal de salud, en nuestro caso, adquie-
re una importancia trascendental, por cuanto exis-
te un sistema nacional de salud con una OI‘galni'f.:l-
cion mds dgil en la 1omi de decisiones, que con I
gque cuencan los centros de estudios de pregrado
pata illcol'porur a sus planes de estudio los cam-
hios que preparen al faturo egresado para traha-
tar adecuada v eficientemente y c¢n consonancia
con la orgzmiz;lci('}n de los servicios de salud y las
necesidades de la poblacidn a las que los mismas
deben responder.

Concebimos 1a educacidn continua como un pro-
ceso permancnte de aprendizaje gue se inicia en
el momento en que el profesional o técnico [ina-
liza su instrucctdn basica o especializada, para no
abandonarla jamis durante el tiempo que perma-
nece en su ejercicio profesional.

Pura desarrollar un sistema general integrado
de educacidon de postgrado es necesario considerar
los distintos componentes existentes, cada uno de
los cuales se puede considerar como un subsiste-
ma. Ademis del subsistema de especializacion ¥
el de educacion continua, existen el de superaciom
de los cuadros cientificos-pedagdgicos v el de gra-
dos cientificos. Entre todos ellos existe una gran
interaccion y la calidad del sistema depeinde del
perfeccionamicnto de cada una de las partes.

LEn 1973 se cred, por el Ministerie de Salud Pi-
blica, una estructura, actuaimente Departamento
de Educicion Continuada, con el propoésito de di-
rigir y organizar la ensefianza continua, Desde en-
tonces la actividud adquiere un nuevo contenido
y significado, mediante la confeccion de programas
al través de un plan a escala nacional.

La concepeidn de enmarcar las actividades co-
rrespondientes al  programa de educacidn conti-
nua dentro del sistema nacional de salud se basa
en utilizar al miximo las posibilidades que brin-
da su organizacion, estructura y recursos. Tal sk
tuacidn lia permitido una cobertura de los progra-
mas dirigidos a tedo el personal profesional y 1é¢-
nice de la salud en funcién de objetivos operacio-
nales v educacionales establecidos.

Las actividades se planifican y ejecutan sobre Ja
biase de las necesidades de los servicios de salxl
y de su personal, de acuerdo con las situaciones
actuales y perspectivas de desarrollo de dicho sis-
temu nacional de salud.

Si la finalidad del sistema nacional de salud es
elevar cada dia mis el nivel de salud de la po-
blacidn, ¢s de primordial importancia que sus pro-
fesionales vy téemicos se encuentren permanente-
mente en condiciones de satisfacer esa finalidad.
Uno de los aspectos necesarios para cumplir ese
objctivo ¢s desarroliar un programa general y co-
herente de educacion continua que abarque a todo
el personal de salud, desde las unidades dc¢ base
hasta las mis especializadas.
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Organizacion

Para llevar al cabo los planes de educacién con-
tinua, el Ministerio de Salud Piblica cuenta con
un departamento central que promueve, planiti-
ca, organiza, dirige y controla todas las activida-
des de educacion continua, Es el encargado de
establecer las normas del subsistema, que son de
obligatorio cumplimiento y que aparecen anual-
mente como “Instrucciones metodologicas™,

L.a estructura organizativa del subsistema se
completa con la existencia, en cada p_rovincia, de
un departamento de educaciéon continua, subor-
dinado a Ia vicedireccién provincial de docencia,
que tiene a su cargo la planificacidn, ejecucion y
control de las actividades a su mivel. Ademids de
Ja organizacion docente provincial, los municipios
y unidades de toda la organizacién tienen desig-
nados responsables de la educacién continua, uc
colaboran en la realizacion de las actividades.

Ia identificacién de las necesidades para lu con-
feccion del plan anual se realiza mediante el in-
tercambio de informacién y sugerencias entre los
niveles centrales y provinciales, cuyo analisis pro-
porciona los elementos para la determinacion de
las prioridades de la tematica que debe ser inclui-
da en el programa que se desarrolle a cada nivel,
conformando los planes de actividades internas de
las unidades de los servicios de salud, los planes de
actividades municipales, los planes de actividades
provinciales y el plan de actividades nacionales.

El proceso de identificacion de necesidades y
determinacion de las prioridades para claboracion
de los planes, debe responder a los objetivos ope-
racionales y educacionales que plantea el subsis-
tema de educacidon continua y, muy especialmente,
a la politica de salud del Ministerio de Salud Pu-
Llica.

Programas

Uno de los problemas fundamentales del subsis-
tema estd en la elaboracion de los planes, a fin de
que pueda constituir un verdadero instrumento
para el mejoramiento de los servicios de salud, ga-
rantizando la superacién y perfeccionamiento de
todo su personal.

La necesidad de mantener actuzlizado a todo el
personal de salud es abora mds evidente, ya que
Ia revolucion cientifico-téenica modifica en cortos
periodos, tanto los conceptos que se adquieren du-
rante los estudios de pregrado, como la tecnologizl
gue apoya y complementa el trabajo del equipo
de salud,

Las lormas y modalidades que adopta el progra-
ma de educacién continua estan en funcion de los
objetivos propuestos, de la seccién de la temdtica
y del nivel de capacitacién técnica e intelectual
del personal al que va dirigido. Las actividades
pueden ser a tiempo completo o a tiempo parcial,
de acuerdo con las caracteristicas orgunizativas de
la actividad.
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Las tormas de organizacion de la ensefanzm se
pueden desatrollar como conferencias, paneles, se-
minarios, talleres, debates, actividades pricticas y
otras,

Seguin los objetivos que se persiguen, las activi-
dades se clasifican en actividades de actualizacion,
complementacion, reorientacidn y adiestramientos.

Cualquiera que sea la organizaci('m de la ense-
fianza, las actividades pueden ser de corta dura-
cion, cuando tienen menos de veinte horas, o acti-
vidades entre veinte y clento veinte horas de du-
racion, clasificadas como cursos y por cuye apro-
vechamiento se otorga a los participantes un cer-
tificado de crédito, independientemente del nivel
de la organizacidn donde se desarrollet.

El adiestramiento constituyve un elemento im-
portante dentro de las modalidades de educacion
continua. Es ¢l aprendizaje programade con ¢nfa-
sis en el aspecto prictico, gue puede adguirirse
realizando funciones inherentes al puesto de tra-
bajo, ¢ e¢n relacion con la adquisicion de nuevas
habilidades, sicmprc quc sc estublezcan condicio-
nes Gptimas de ensefanza, supervision vy evalua-
cion. El adiestramiento podrd desarrollarse dentro
del propio centro de tra]hajo ¢ €1 otro que reana
las condicioncs necesarias, dirigido por un tutor
competente v un programa previamente elaborado,
con duracion maxima de seis meses.

En el presente afio se ha puesto en prictica, den-
tro del subsistema de educacion continua, un plan
especial a nivel nacional para el reciclaje del per-
sonal médico ubicado en unidades del sistema na-
cional de sulud no docentes ni investigativas,

Cada meédico gencral o especialista incluido en
este plan realizard un reciclaje de un mes de du-
racion cada tres afios en los servicios docentes de
la propia provincia y dentro de su especialidad o
dedicacion. El periodo de reciclaje para los médi-
cos de ciudad de L.a Habana es de cinco afios,

La participacion de los médicos en esta activi-
dad se contrela mediante un regisiro actuahzado
en cada provincia y la confeccion de un plan a
corte plazq (anual) y un plan a mediano plazo
(trienal o quinguenal), que define la [echa de par-
ticipacion de cuda médico (cuadro 12).

El desatrollo de esta actividad sistemmuitica per-
sigue los siguientes objetivos:

1. Elevar la calidad de¢ la atencién médica, mediante
un mejoramiento de la competencia profesional del
personal de salud.

2. Elevar el nivel de conocimientos y técnicas, al través
del refrescamicnto, la actualizacién y la complemen-
tacion. '

8. Aumentar la motivacién para una autoinsiruccion y
otras formas de educacion continua,

El subsistema de educacidén continua emplea los
diversos recursos que brindan los medios audiovi-
suales, incorporados a los diferentes programas vy
a los distintos niveles de la organizacion,

Los programas audiovisuales producidos por cl
departamento central son distribuidos a todas las
provincias, las cuales cuentan con los equipos ne-
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Cuadro 12. Plan de reciclaje. Registro y distribucién por provineias,

Total

de Por categoria
Provincias médicos Especial M. generales
Pinar del Rio 183 35 148
Habana 398 114 284
Civdad Hobana 1174 312 862
Matanzas 274 21 183
Villa Clara 146 37 109
Cienfuegos 78 & 72
Sanci Spiritus 113 24 87
Ciego de Avila 127 39 88
Comagiey 167 56 11
Las Tunas 107 49 58
Holguin . 126 20 106
Granma 59 26 33
Santiago de Cuba 155 35 120
Guontanamo 37 10 27
Isla de lo Juventud 52 34 18

TOTAL 3196 890 2306

cesar1os para la proyeccion de cintas tilmicas, dia-
positivas con sonido y videorassettes quc arculan
por todus las unidades,

Estos programias diddcticos de interds para nues-
tros prolesionales y técnicos constituyen en si un
apoyo a lp educacidn continua, complementindo-
se con materiales impresos,

Con ¢! desarrollo sistemitico de esta actividad
s¢ ha logrado una modalidad original dentro de
la educacion continua, que promueve a la partici-
pacién activa y al interés por la superacion de
todo ¢l personal.

Hasta el momento y solo a partir de los ultimos
cinco afios, se han producido un total de 100 pro-
gramas de cintas filmicas y diapositivas con soni-
do y 55 programas de wvideorasseites,

Informacion cientifico-técnica

El subsistema de educacidn continua se comple-
menta con un scrvicio de informacion cientifico-
técnica que ofrece el Centro Nacional de Informa-
cion de Ciencias Médicas, que cuenta con una red
de bibliotecas en todo ¢l pais y un servicio de
informacion periddica al través de revistas Vv series
de folleros de informacidn tematica y temas <le ac-
tualidad, publicacienes gue llegan con fluidez a
todos los profesionales y técnicos de la salud.

Lste servidio cuenta ademds con otros tipos de
publicaciones secundarias, investigaciones biblio-
grilicas y traducciones de trabajos cientificos.
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Distribucién de médicos por afo en el quinquenio

1980 1981 1982 1983 1984
3z 37 41
122 138 138
182 248 248 248 248
21 130 123
36 50 &0
23 24 3
17 48 48
30 48 49
53 60 &0
29 39 39
36 46 43
10 24 25
60 58 37
15 7 5
12 20 20
683 987 267 248 248

En el momento zctual se publican ¢n el mundo
mensualmente algo mis de 3 000 revistas médicas,
que representan un nimerg exorbitante de datos
pura cualquier especialidad, cuyo procesamiento
diticilmente se puede realizar por algtin especia-
lista o cientifico, incluso con la ayuda de la ciber-
nética. Es por ello que consideramos de vital im-
portancia la discminacion selectiva de Ia informa-
cién como modalidad eficaz para la actualizacién
del personal de salud.

Resullados del trabajo realizado

Un elemento importante que ha posibilitado el
desarroilo del subsistcma de educacion continuada,
ha sido promover y lograr ia participacién de dis-
tintos niveles en la confeccion de] programa, iden-
tificando cada cual los aspectos que deben enfo-
carse. Debido a cllo, resulta un programa equili-
brade, que cn su conjunto responde al objetivo
fundamental de la educacion continua, que es
mantener capacitado permanentemente al perso-
nal de salud, para que con su trabajo contribuya
a elevar los miveles de salud de la poblacidn.

El Ministerio de Salud Piiblica ha encontrado,
al través de la educacidn continua, un vehiculo
idéneo que facilita ¢l desarrollo rapido de sus
nuevos programas y la aplicacién de su politica,
incorporando una gran cantidad de médicos, esto-
matdlogos, farmacéuticos, enfermeras y otros téc-
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Cuadro 13. Actividades de educacién gontinvada realizadas por profesionales.

1976 1977
Activ, Part. Activ.
Nacicnales 1 1063 124
Provinciales 168 1513 466
Municipales 324 A964 1031
[nternas 75 660 10439
TOTAL 458 8200 12060

1978 1979
Part. Activ. Part. Actiy. Part.
876 124 652 159 1050
3238 319 2481 167 13460
10829 1437 10591 1084 8382
68408 14771 89332 B26% 50207
8335 16651 103056 679 60999

Cuadro 14. Actividades de educacién continuada realizadas por técnicos medios,

1976 1977
Activ. Part. Activ,
Nacionales 42 499 51
Provinciales 57 823 529
Municipales 1250 8262 744
Internas — — 8719
TOTAL 1349 9584 10043

nicos, de manera que cada uno individuaimente v
tocdlos cn su conjunte, al formar parte del sistema
wacional de salud, puedan garantizer en la pric
tici el ¢xito de esios programas y politicas.

La educacion continua ha contribuido en estos
Oltimos afos a que el sistema nacional de salwcl
haya alcanzado los objetivos que s¢ ha propuesto,
Su ¢xito se ha hecho posible porgue la actividad
en suoconjunte ha side concebida en [uncidn del
sistema, de su estructura, de su organizacidn, de
sus posibilidades y de sus pecesidades actuales v
perspectiviy,

Durante estos afios se ha oabajado en la puesta
en marcha del snbsistema con las medidas orga-
tizativas que garanticen lu’ participacion masiva
de los prolesionales y téenicos de L salud, FlI mi-
mero de actividades realizadas y el namero de par-
Llupd(iones registradas cs un letIE|0 objetivo de
Ios éxitos alcanzados hasta el presente  {cuadros
13 y 1.

Pevspectivas de la gdducacton continuada en (,u(m

El subsistema de educacion continua se ha desa-
rrollado ton éxito en pocos afios, y s¢ prepari
para un szlto de calidad en el pr(')ximo quinquc-
nio. Fl desarrollo debe vesponder al incremento
de personal de salud previsto para los proximaos
aftos, con un mejoramicnto en la calidad de las
actividades programadas y la introduccion nece-
sria de nuevas formas d¢ educacion continuads,
asi como la 1111])1 mtiacion de un sistema de evalua-
Cion que permita «tpl(,(‘ld]” los verdaderos resulia-
dos obtenidos. 1] sistema de evaluacion dehe cons-
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1978 1979
Part. Activ. Part. Activ. Part.
366 48 383 26 509
3813 349 4528 155 1765
10263 1128 14544 1331 11195
82351 139468 132178 14729 139128
Q5793 15493 151633 16311 152597

tar de dos aspectos fundamentales: la evaluacion
del proceso docente v T evaluzcion de la eficien-
cia aplicativa de los conocimicntos, habilidades y
hibitos adquiridos y como se reflejan estos en las
acciones de salud.

Para dir una vespuesta adecuada el subsistewna,
debe incorporar ¥ desarrollar diversos tipos de ac
tividades, al wavés de métodos de ensenanza di-
recta ¢ indirecta,

En el futuro serd necesario incrementar Y per-
feccionar métodos de enscefianza indirecia, al tra-
vis e cursos por correspondencia, cursos dirigi-
dos o semidirigidos ¥ programas de autoenscianzg,
cont un cardcter sistenuitico, para distintos grupos
de profesionales y téenicas,

El plzm de rcdrlzljc s¢ extendera progresivamen-
te a otros grupos de prolesionales y 1éenicos, de
acuerdo con las posibilidades, de manera que su
puesta en practice se logre exitosamente.

Por Gltime, s¢ proyecta para el proximo quin-
quenio la ereacion de un Cenwo de Perfecaona-
miento, con el propadsito de desarrollar metodolo-
gia, actividades modelos v experimentales, prepa-
racion en el nubajo metodolagico de protfesores
para el subsistema y produccidn de materiales de
enseffanza. Eute centro, ademds serd el encargado
de realizar, investigaciones educacionales en lun-
ciom de la educacion continua.

Con estas perspeclivas esperamos llegar al afo
de 1985 con un subsistema de cducacién conti-
nua cousolidado y que responda con toda su po-
tencialidaed o La finalidad del sistema nacional de
salud de elevar cada dia el nivel de salud de la
peblacidn y st plena satisfaccidn.
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ALCANCES Y LIMITACIONES PARA
APOYAR LA COMPETENCIA
PROFESIONAL

CARLOs A, VIDayn *

Todos y cada une de los médicos en cjercicio de-
Lerian reconocer:

La necesidad de mantener sa capacidad prolesio-
nal.

La necesidad de usar teorias y técnicas de pricti-
cas innovadoras o crealivas,

1.2 necesidad de entender los nuevos descubrimicn-
tos de importancia en ¢l campo de las clencias
biisicas.

I.a necesidad de aplicar los principios ¢ticos que
s€ requieren en un ambiente de trabajo constian-
teanente cunbiante,

La necesidad de relorzar y sostener una coherente
responsabilidad profesional.

La necesidad de mantencer un equilil)l'io cuLre s
trabuajo y su estilo de vida, no dejindose absor
ber totalmente por el primero con detrimento
del segundo,

1.a necesidad de colaborar con los micmbiros de
otras profesiones de lu salud y de otros campos
del quehacer humano para compartir concep-
ciones v formas de trabajo cn benelicio de la
salud de las poblaciones.

L.x necestdad de ovientar todo lo anterior para sa-
tsfacer las necesidades de salud de los poblado-
res y de las sociedades de las cuales emerge y en
las cuales se desenvuelve.

Si los postulados anteriormente sefalados cons-
tituyesen una  preocupacion  permanente de los
meédicos, seria necesario desmirollar como vespucs-
Ll precisa sistemas © procesos que permitiescn la
satisfaceion de esas necesidades,

Este proceso permanente de interaccidn socio-
lagica os lo que denominamoes “educaciom”, El pro-
ceso permanente de didlogo entre las necesidades
de los individuos-personas ¢ individuos-profesion-
les y entre sociedad y prolesiones, es lo que llama-
mas Proceso educacional”™.

51 consideramos a la educacion denwro de una
nuevi dimension, como un diiloge v no como un
mondlogo del que posee el saber, obtenido por
trimslerencia iguztlmcnl.e wimidireccional, entende-
remos la necesidad de la “educacion continua’.
Surge un descubrimicnto, aparcee un nucvo dis-
curso; es preciso divigir este nuevo couocimicnto
a alguien que lo requicre. Se presentan nuevis
necesidades en L sociedades, en las comunidades,

* Jefe de Desarrollo de Recursos Humanos. Divisidn de
Recursos Humanos e Investigocién. Organizacion Pan-
americana de lo Salud. Washington, D.C.
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cn los individuos; oy necesario recogerlas, analiz-
las, olrecer soluciones y evaluar lo actuado,

Todo lo anterior es un proceso cducacional per-
manente, continuo, que al delimirse en una acti-
tud fundamentalmente cologuial estd basado en y
para las necesidades de sulud de las poblaciones.

Entendida asi, la educaciom continua —no solo
para los médicos, sino para ¢l personal de saludd
en general— vive una etapa histdrica en la que
sus programas ¥ objetivos no deben estar prode-
terminados o simplemente ordenados en secuen-
cias mds o menos logicas, segun ¢l pensiamiento
del “ordenador” (profesor), ¥ menos aun desarro-
lHados en términos de modelos sociales y educacio-
nales tomados en préstamo y destinados a un gru-
po nuy reducido de la socicdad. Por el contrario,
los programas y objetivos de esta educacion con-
tinua deben ser el resultado e una consulta per-
manente de las necesidades de satlud de las pobla-
ciones, ¢ luncion de preocup;lcioncs reales ¢ in-
mediatas, destinadas a un arecido numero de per-
SOMAS ¥, (undamentalmente, para el desarrollo de
los programas de sulud,

Por lo tanto, la cducacion continua, €n un mae-
YO CONCepLo, debe ser no sdle permanente sino
esencinlmente de  cardeter integrador,  contando
con lu participacion de las conmunidades y sus en-
tornos social, econdmico, wmbterttal y cultural; es
decir, en forma de diiddogo Indircecional. De esta
maneri, serin mids que una ;uiql.lisi('iz':n tndividual
(el profesional médico). un medio con el cual una
poblicion o un pais progresa en mateiia de salud,

Este tipo dec educaciom continua —sin divorcio
del trabajo y de lu produccion en safud, Ligado a
los servicios v a la practica dende ostin inmersos
los prolesionales de la salud — constituye un lactor
de translormacion de dicha prictica médica, al in-
COTPOrar Nnucevos CONOCUTIENLOS,  nuevas pl‘;’lcl.icns
para solucionar problemas, no wilo en el campo de
lo bioldgico, sind tambitn en su interrelacion con
lo social.

La elneacion continua de los médicos, umda ol
desarrollo de la propia comunidad, cuenta con la
participacion activi de sus pobladores y huce del
médico un conocedor de si misino y de sus comu-
nidades, Logra asi cubric esa necesidad del mé-
dico de relacionar su trabijo coi su estilo de vida,
cou el comportamiento comunitario, con su cul-
tura —subjetiva y objetiva—, permitiendo una me-
jor asociacion con otres profesionales y creando
condiciones para ¢l desarrollo de acciones de par-
ticipacion mutua,

Pero lo anterior estd aun, en la mayoria de los
paises, en cl planteamiento tedrico y. considerado
por muchos como la vanguardia de una nueva
educacion y por otros, como ¢l lindero centye lo
factible y la utopia. La educacion médica conti-
nua esti actualmente en un estado de rapida ex-
pausion ¥ de confusion.

Tratinos aqui especilicamente de la educacion
médica continuz, pero no podemos dejar de men-
cionar que lo hacemos por razenes purimente me-
todologicas ¢ de compromiso estratégico, yiu que

235



de lo que deberfamos ocuparnos es de la educa-
cign continua para el personal de salud, uno de
ellos, el médico, Mas atn, cuando como pafses o
como organismos internacienales, nos enfrentamos
a la meta de “Salud para todos en el afio 20007,
que requiere de un esfuerzo global y totalizador.

En consecuencia, la educacion continua del per-
sonal de salud se sitia deliberadamente en el con-
texto de las politicas actuales de extensién de la
cobertura de salud.

En primer lugar, si el objetive fundamental es
extender la cobertura de salud, el objetivo princi-
pal de la educacion continua es reforzar y readap-
tar la capacitacion del personal de salud que per-
mitira esta ampliacion.

Es indudable que solo si existen programas y
actividades de salud bien definidas, se podri esta-
blecer un programa de educacién continua que
capacite al personal de salud y acelere la extensién
de la cobertura, mejorando su calidad. Con esto
queremos decir que, por si sola, la educacién con-
tinua no podrid mejorar la cobertura, sino Ggue se
ha de implantar en programas de salud bien di-
seiiados.

Debo reconocer que la educacién continua tie-
ne otros objetivos de orden educative, cientifico,
gremial o individual y que responde a necesidades
de perfeccionamiento o especializacion legitimas
y propias de cada profesién (médicos en este caso);
pero debo hacer hincapié en que estos objetivos
son secundarios o por lo menos concomitantes con
el objetivo principal: la extensién de la cobertura
para aquellas poblaciones que aun carecen de lo
minimeo en atencidn de salud,

Esta cxtension de la cobertura se basa en un
sistema regionalizado o una red jerarquizada de
servicios, en donde los diferentes niveles se com-
plementan para dar a la poblacién una atencidn
integral, mediante cuidados primarios, secunda-
rios y terciarios. Este sistema regionalizado requie-
te de personal de salud con caracteristicas técnicas
y psicologicas muy definidas, ya que la regionali-
eacton de los servicios es fundamentalmente un
problema de distribucion de funciones, actitudes
y motiviaciones, es decir, un probiema de recursos
humanos,

La educacion continua debe ser el instrumento
por excelencia para transformar al personal ac-
tual en personal “regionalizacde”, Por lo tanto, es
necesario situar el sistema de educacion continua
dentro del marco de la regionalizacién: con pro-
gramas amoldados al personal y equipos de salud
da cada nivel.

I.a extension de la cobertura también estd inti-
mamente ligada a la estrategia de la atencién pri-
maria, puerta de entrada al sistema regionalizado
e interfase entre las acciones de salud de la comu-
nidad y los servicios organizados. Debide a que
esta atencion primaria es, casualmente, lo mds de-
ficiente en los paises, la educacién continua debe-
ra oricntarse 4 mejorarla en forma permunente.

Se acepta que, ademas del sistemu formal o ins-
titucionalizado, existe un conjunto de agentes que
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intervicnen decididamente en la salud de su co-
munidad: la madre de familia, la maestra, la par-
tera empirica y otros, que forman el “sistema in-
formal o comunitario”. La movilizacion de este
sistema con la participacion de todos sus integran-
tes, constituye la estrategia fundamental en la ex-
tension de la cobertura. Asi, la educacidon conti-
nua deberd tratar de mejorar los conocimientos
que deben ser entregados o apropiados a la comu-
nidad y a sus agentes. Estos conocimientos en sa-
lud no deben nunca estar aislados del conlexto
general —vivienda, trabajo, otros— ni de la nccesa-
ria interrelacién con otros trabajadores y con otros
sectores.

Al respecto, citamos algunas consideraciones cx-
traidas de una publicacion reciente de la OPS, ti-
tulada Educacion continua,' que dicen;

..."ello obliga a invertir el enfoque de Ia for-
macién del personal, procediendo ‘de abajo hacia
arriba’, es decir, partiendo de las necesidades de
adquisicion de conocimientos por parte de la po-
blacion y su sistema informal, y estableciendo, a
partir de ahi, en forma ascendente, las necesidades
de educacion continua del personal auxiliar, téc-
nico y profesionul, para que en todo momento su
accion complemente la accion de la comun.dad”.

Finalmente, a cstas consideraciones sobre educa-
cidn continua y participacion de la comunidad
cabe agregar una nota general de cautela,

Cuanto mas se acerque la educacién continua
al personal periférico y al personal de la comu-
nidad, mds cuidado se tendra de no agredir, al
través de la enschanza, los valores de la comuni-
dad. En los puntos de contacto entre los sistemas
formales e informales, donde se operaria una de-
licada articulacion, Ia educacién continua deberi
preparar al personal de salud para entender estos
valores, respetarlos y entablar un dizlogo con la
comunidad. De esta actitud de respeto y de ‘dia
loguicidad” dependerd, en ultimo término, la pai-
ticipacion de la comunidad.

En los pafses de América Latina y del Caribe,
la educacidn continua para el personal de salud
sucle darse en dos situaciones:

A. Actividades esporidicas de capacitacion para
diversas categorias de personal de salud, que gene-
ralmente no estin vinculadas entre si ni en rela-
cién con los objetivos de extension de cobertura
de los servicios de salud. Se desea, sin embargo,
mejorar la capacitacién del personal, lo que se con-
seguird ampliando los programas de educacion
continua, coordindndolos y sincronizindolos para
crear un sistema coherente.

B. S¢ ha tomado la decision de establecer, desde
el comienzo, un sistema de educacion continua in-
terpersonal, coordinado con cobertura nacional.

Cuando la OPS decidié impulsar un programa
regional de educaci6n continua para el personal
de salud realizo, con el apoyo de la Canadian In-
ternational Development Agency (CIDA) un estu-
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dio para analizar la situacion de la educacién con-
tinua en América Latina y el Caribe. La informa-
cion obtenida en 23 de estos paises, mostré que
no en todos ellos existian programas de educacidn
continua. Se logrd identificar por lo mencs 155
programas para las diferentes categorias de per-
sonal,

La organizacion y coordinacién de esos progra-
mas presentaban amplias variaciones:

En dos paises existian programas coordina-
dos, permancntes, con objetivos de cobertura
nacional para todo el personal del sector.

En 17 paises existian programas indepen-
dientes en las diferentes instituciones del sce-
Lor,

En cuitro paises existian soclamente progra-
s esporadicos y con cobertura parcial.

A pesar del nimero elevado de programas,
solo una parte del personal tenia acceso a la
educacidn continua.

En cinco paises los programus alcanzaban
un gran namero de trabzjadores de salud,
pero 4 menos de 50 por ciento de ellos.

En 13 paises los programus lograban alcan-
zar "una pequena minorfa” del personal, o
menos de 10 por ciento,

En cinco paises alcanzaban ‘“‘una parte in-
significante” del personal.

La informucién preliminar mostd, por lo tan-
to, un gran numero de programas de escasa cober-
tura. El estudio comparativo de los programas de
educacion continua en los paises evidencid que se
reagrupaban muchas actividades de cardcter muy
diverso bajo la denominacién general de educa-
cion continua.

Lo unterior indicod la necesidad de hacer una
distincidn clara —seguin el objetivo perseguido por
el programa— entre los varios tipos de adiestra-
miento que recibe el personal de salud durante su
vida profesional. Asi, en un mismo programa pue-
den coexistir varios tipos de uactividades, las que
pueden responder a objetivos diferentes, que a su
vez determinan diferentes tipos de adiestramiento.

El adiestramiento en-servicio, definido como ¢l
aprendizaje informal que el trabajador obtiene dia
a dia en su pucsto de trabajo, que no es evaluado
ni recibe certificacién, fue descartado por el gru-
po que realizd el estudio, ya que sélo adquiere ca-
racter de educacién continua en condiciones Opti-
mas de programacion y supervision, excepcionales
en América Latina y el Caribe.

Se definicron los siguientes tipos de adiestra-
miento:

a) Adiestramiento de regularizacion, cuyo ob-
jetivo es dar adiestramiento y certificacion
formal a trabajadores de la salud que ob-
tuvieron anterrorrnente s Capacuacu'm o1
forma empirica, o con adiestramiento in-
formal en servicio.
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by Adiestramiento de especializacion, cuyo ob-
jetivo es dar conocimiento y habilidades
adicionales a un trabajador de salud para
que asuma eficientemente una funcién es-
pecializada.

¢) Adiestramiento de aclualizacion, cuyo ob-
jetivo es asegurar la eticiencia del personal
de sulud manteniendo sus conoecimientos al
dia, pero sin considerar su reclasiticacion
o sin considerar cambios fundamentales en
sus funciones,

d) Adiestramienio de reovientacicon o ytcapa-
citacion, cuyo objetivo es dur adicstranien-
to a una categoria de personal cuyas fun-
ciones dejan de ser requeridas, pura que
pueda desempeiiarse en otras tareas,

¢) El desarrollo de personal, cuyo objetivo es
ofrecer al personal un plan de adiestra-
miento escalonado, junto con la posibili-
dad de adquirir mayores responsabilidades
dentro de una estructura institucional,

y Educacion iterativa o recurrente, que se-
ria la forma mds acabada de la educacion
continua, resultante de un cambio en [a
estrategia educacional, por la cual se acor-
ta la formacion escolar o académica indcizl
y se la complementa con sucesivos periodos
de formacién durante la vida profesional.

Hechas estas cliferenciaciones, se observo {ue en-
tre 123 programas estucliados, el tipo mis frecuen-
tc era el c), adiestramiento de actualizacion, con
49 programas; seguian, en orden de frecuencia, b)
adiestramiento de especializacion, con 27 progra-
mas; a) adiestramiento de regularizacidon, con 24
programas; ¢) desarrollo de personal, con 19 pro-
gramas; y f) educacidn iterativa, con cuatro pro-
gramas.

El estudio demeostrd que los programas cran ge-
neralmente organizados en funcién de las necesi-
dades de los grupos profesionales: médicos, enfer-
meras, técnicos, auxiliares y otros.

Esta modalidad indico que la comunidad de in-
tereses mds importantes era aquella que sentfan
los miembros de una misma profesion. No se co-
nocian programas destinades a grupes funciona-
les, tules como todo ¢l personal de un mismo hos-
pital; o grupos geogratficos, como el personal de
una region sanitaria,

Esta orientacion tenfa como consecuencia direc-
ta la organizacion de programas por profesion, sin
coordinacién de elementos comunes. Asi, los pro-
gramas para enfermeras no tenian puntos ¢n co-
mun con los destinados a los médicos o u los téc-
nicos con quienes trabajuban.

El estudio obtuve solamente el niimero de pro-
gramas por profesién, sin indicadores de magni-
tud, calidad o contenido, por lo que solo tue po-
sible hacer comparaciones cuantitativas. Cada ca-
tegoria contaba con programas especificos. Aun-
que el mayor namero de programas estaba desti-
nado a los médicos y @ las enfcrmeras, habia pro-
gramas para odontélogos, farmacéuticos, técnicos
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o tecndlogos, personal administrative y auxiliares.

En Liwdistribucidn de los prograwmas por subsce-
tor, se destacd la posicidn de liderazgo del subsec
tor publico ¢u este campo: de 135 programas, Y2
cran orgarizados para personal del subsector pi-
blico, 15 para ¢l subscctor semipublico y 20 para ¢l
privado,

Un aspecto importante, tanto por sus implica-
ciones legales y laborales como por su impacto psi-
coldgico, fue la obligarariedad de los programas
de educacion continua, La informacidn «isponible
sobre 123 programus, seiiald ue la mayoria, o sen
08, eran opiativos, pero que por lo menos unos 27
cran obligatorios,

En cuuanto a la cobertura geogrilica, las téonicas
educacionales utilizadus, dejaron suponer una co-
bertura insuliciente de las dreas rurales y perifé-
rigns,

A partir de tal estudio, la OPS viene desarro-
lando, con apovo de fa CIDA, un programa de
educacion continun en sicte paises de la Regiom
—DBaolivia, Colombia, Cubua, Feonador, Guatenuila,
Honduras v Republica Dominicina—.

Si nos hemos de referir exclusivamente a la edu-
cacion médica continur. debemos considerar que
Ia formacion mdédica previa es fundamental para
oricntar un programa de educacidn continua, ‘I'res
son los ciclos o fases en que podemos dividir ia
forniicion del protesional médico en Lla mayoria
de los paises de América Latina y ¢l Caribe.

El primero, caracterizado por la incorporacion
de los conocimientns cientificos biisicos que debe-
rin servir de amiento para la aplicacion dinica;
el segundo, caracterizado por el aprendizaje oli-
nico; vy, ¢l tercero, por la plena actividad prole-
sional, en el cual, gencrulmente, se cousidera la
ccdlicacion continua,

Ahora hien, nosowros podemos cstablecer las ne-
cesidades educacionales de cada uno de los ciclos
anceriores, si primero delineamos cuidadosamente
jos ohjetivos sobre los cuales aplicimos el proceso
cdlucacional,

Sin duda, el primer objetive de la fonnacion
Lisica meédica es proveer a los estudiantes las ha-
bilidades necesarias para entender vy solucionar
problemas de salud y enlermedad busados en el
conocimiento cientifico. Por lo tanto, se debe pre-
parar un modelo de solucidn de problemas, nece-
sario para su capacitacion v desempefio como un
huen mdédico.

La ewseninnza modular y In evaluacién perma-
nente dentro de un sistema escolarizado, son las
tecnologias educacionales mis empleadas. Los mid-
dulos de ensetianza han sido predeterminados ¥
hechos en funcidn de los objetivos a cumplir den-
tro de clertos estindares. La evaluacion final, for-
mal y sumativa, ¢s una responsabilidad de las ins-
tituciones (facultad fescuela); a elly, €l grupo pro-
festonal le ha encargado seialar Ta calidad del pro-
coeso educacionud, de azcuerdo con los parimetros
por cllos establecidos.

El segundo ciclo de la educacion mdédica se ca-
recteriza porque su objetivo es la utilizacion del
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congcimiento logrado durame el cclo anterior.

Este objetivo se lagra ol través de ung prictica
mils e menos independiente, bajo una cercana o
miis o menos lejuna supervision. La prictica ha de
realizarse en ¢l medio en donde trabajuri en el
futuro el estudiante, Este ciclo, mediante una eva-
huaeion  permanente, permite correcciones. Aqui,
la teenologia educacional se caracteriza por una
distunucion notable de las clases tedricas y de las
clisicas evaluaciones cscritas. Al evaluar ¢l desem-
peiio del individuo en situaciones de real trabujo,
se mide el cumplimmiento del objetive tundamen-
tal de este cclo,

[.a tercera lfase o clclo o5 una continuacion del
anterior, marcada, gencralmente, por certilicacio-
nes especificas de ejercicio profesional especializa-
do. En otros casos, esta Luse se ha adelantado por-
que es inmediunta a L (inalizacion de los estudios
mdédicos formales, En nna u otra alternativa, osta
Lase es la del ejercicio profesional propiamente di-
cho, en la cual ¢l médico actta independientemen-
te en su practica, cn su aprendizje v en su inves
tigacidn, o en una combinacion de estas tres wcti-
vidades, Por logica, esta fase debe considerarse Ia
de mas ntilidad para la sociedad.

Si el medico ha sido declarado apto para cubrir
o solucionar las necesidades de sadud de los indi-
viduos v de sus comunidades, ¢l objetive educacio-
nal de esta {ase seri mantener esta “competencia”
o “aptitud™ en los mids altos niveles posibles, du-
yante ln vida productiva del profesional. Es en
esta fase donde estamos acostumbrados a corpori-
zar it I educacidén continua del médico.

La educacidn continua deberd ser, entonces, la
mctodologia educacional empleada para mantener
esta competencia, Pero nos olvidamos gue al md-
dico se le ha declarado apto para solucionar los
problemas de salud, no sdlo de los individuos, sino
de sus comunidades, y no siélo de unons cuantos
—los que tienen acceso a ¢l— sino de todos los que
necesiten del cuidado de su salud. Aqui comienzi
¢l problema. Generalmente, la educacion continug
ha sido orvientada a reforzar las sitnaciones impe-
rantes, mejorando y ampliande las oportunidades
de la prictica médica hegemdnica, tundamental-
mente curativa, individual, privada y tecnologica-
mente exagerada,

Actuadmente  existen  procedimientos  educacio-
nales muy desarvollados, tecnologias cducacionales
(:uu.oillsl.l:ll('('ic')ll, cnseflanza computadda, ensefianza
a distancia, modelos de simulacion clinica, evalua-
clones formativas computarizadas, cvaluacion por
desempeiio, olras), que permitcn darle o la educa-
cion mdédica continua el valor de instrumoento
csencial ¥y fundamental para muantener y mejorar
la competencia de los médicos, Pero debemos hu-
cernos algunas preguntas antes de iniciar un pro-
ceso de educacion mddica continua.

Para qué? :Qué objetive descamos  alcanzar?
sEstin nuestros médicos aptos, son competentes
para atender las transformaciones que se estin pre-
sentando cn nuestras sociedadesy ;Son capaces de
participar en esa revoluciom en salud e signi-
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lica la meta de salud para odos en ¢l ano 20007
cPodra trabajar en conjunto con otros profesiona-
les para lograr el “bienestar” de las poblaciones,
que s ¢l nuevo y amplio concepto de lo que sig-
nilica salucd?

Lz respuesti es indudablemente negativa, La
mayoria de Lus escuelas y facultades no los forman
asi; por lo tanto, deberd hacerse immediatimente
un gran esluerzo para lograr esta formacion en la
primera vy la segunda fase de lag educacion médica.
Para los que anuahnente se incotporan al trabajo
médico enn América Latina, serd necesara una edu-
cacion continua ue incorpore estos dos compo-
nentes fundimentales:

Alantener y mejorar su quchacer téenico/cien-
titico, y

Readaptarlos a las condiciones necesariay para
cumpliv con las metas de selud,

Para ambos componentes existen teenologias y
metodologins educacionales eficientes vy clicaces,
Pero esti serid una Utecnologia educacional apro-
pilacla™ si cample con su objetive final: ser un ins.
trumento pata lograr el “bienestar” de las mayo-
rias.

Durante los pasados 50 afios en las Américas, en
especial en los Estidos Unidos de Norteaméricn,
s desirrollaron wéenicas efectivas para medir ¥
evaluar el estado de “aptitud”, “competencia’ vy
“capacidad profesional” de los médicos. General-
mente han sido los mismos colegios profesionales,
y en América Latina las instituciones prestatarias
de servicios, tos que niis se han ocupado de “me-
din”, de evaluar, la capacidad protesional de sus
médicos. Desgraciadaimente, en Awérica Latina la
[alta cle programas de supcrvision, entendida la
superyision como un proceso cducativo, en el cual
se observen lallas, problemas, necesidades de ma-
yor conocimiento, que de inmediato [undamcnteu
un programa cducacional que solucione estias difi-
cultiudes, ha hecho inoperante cualguier estuerso
cn oste sentido.

En otras palabras, se conocen los procedimien-
tos y las téenicas para cvaluar el desemperio pro-
fesiomal, pero no se aplican, Por otro lado, se ini-
cian programas cde educacion continua basados en
la nnaginacion de una persona o, en el mejor de
los casos, en un grupo de bien intencionades pro-
fesores quienes, la mayoria de lag veces, ticnen
poca relacion con los problemas de salud, liyan
sido éstos detectados o no. Se da asi la apariencia
de estar cuidardo a la sociedad mediante el “re-
[rescamicnto” de sus médicos,

Felvvmente, muchos mdédicos son may sensibles
a sus deficiencias v buscan, de una manera u
olry, solucionar sus tallas. Pero deberd evitarse con
cllos una accidn punitiva, En nuestros pafses, un
acciom de este Lpe desencadenaria gestos de soli-
dovidad gremial que havian imposibie un progra-
ma de educacion continua, Y es juste que ast lo
sed, pues cuando un gran whuaero de nédicos de
Amdérica Lating, pot el tipe de sociedad donde tie-
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nen gue tormarse y tisbajar, sutren de Pr_oblema's
graves de formacidn intclectual, de (lcil(‘.l(_‘llt(:' §i-
tuacian cconomica, de intima lucha moral y éuc,
en fin, de un biencstar no satislactorio, no sera
solo mediante un proceso educacional continuo
que s logre mayor etectividad, sino gue serd ne-
cesario atender todo lo anterior cn su conjunto.

Senalaremos algunos principios que hacen mas
electiva la educacion médica continui:

1. La educacion continua ne ¢s un lin en si
misma; es un medio para alcanzar el fin:
lograr una nayor -cap;.lcidzld de los médi-
cos para provecho de sus paciente_s. _

9 Fl contenido de la educacidn mdédica conti-
tinua debe estar relactonado con los pro-
blomas de la prictica o cjercicio profesio-
nal. El adquirir conocimicntos para usar-
los en la prictica diaria cs el mejor esti-
mulo motiviclor.

3. La informacion que sc da en cste proceso,
sobre todo aquella que estd basada en el
conocimiento fundamental, debe ser cuida-
dosamente disefiada para permitir un ver-
dadero aprovechamicnto. La existencia de
esta iuformacion no es gurantia de su uti-
lizacion; es preciso durle las caracteristicas
propias del objetivo prictico de la fase for-
nuitiva médica en que estd implantada la
educacidn continua.

Nos corresponde ahora subruyar gue ¢l me‘jor
método para evaluar cl resultado de }za educacion
wdédica continua, serd midiende el impacto que
cste mejorumiento de Ia capacidad y del conoci-
miento wédico ha enido sobre el estado de salud
de las pobluciones. Esta evaluacidn se realizarid
tambi¢n al través de programas permanentes de
supervision-educacion,

Finalmente, debemos considerar cudl ¢s el pa-
pel que le atane a los educadores en estos pro-
grinias, .

En primer lugar, deberdan tener la responsabili-
dad de disetiar un sistema educacional lo mus cfi-
ciente posible, cuyo objetivo seu el cuidado de la
salud de las comunidades, mediante el mejora-
miento permanente del conocimienio ¥ desen“npo
no de los médicos. Este procuso debe minimizar
las interterencias administrativas y evitar cl mnal
uso del tempo durante ¢l aprendizje.

En este proceso, la prepatacion Jde los instru-
mentos  educacionales (conftrcncias, pl‘Cscnt:l(tio—
nes, nuteriales educacionales, etc.} debe ser cuida-
dosa y muy profesional, Dichos mstrunientos de-
berdn basarse en realidades concoretas de la priic
tica diaria, ser integradores, y para pro{esiomlles.

Asimismo, ¢l grupo educador debe cumplir un
papel de seleccionador de toclo el material educa-
cional existente. Aqui, la vvidluacidon de cstos ma-
teriiles por los sUJCLos participantes del proceso
es e espeaial import;lm‘.i;l. L.os medios de disewni-
naciom cducacional son cada ver mejores {compu-
tador, satélite, videotape, videodisco) y para lograr
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su médximo empleo deberin incorporarse especia-
listas a estas nuevas tecnologlas.

Es indudable el nueve rol de la educacién mé-
dica continua en estos afios de revolucidn tecno-
légica para la adquisicién, procesamiento y dise-
minacion de la intormacién. Lograr que la profe-
sion médica utilice estos nuevos instrumentos, de-
penderd fundamentalmente de los educadores meé-
dicos, quienes, de inmediato, deberin poner en
marcha estos principios metodologicos en los estu-
dios de pre y postgrado, Soélo asi, se conseguira ha-
cer viable la educacién médica continua, que re-
quiere de meédicos con gran adiestramiento, auto-
formacioén, con capacidad de autocritica y aptos
para emplear por si mismos toda la tecnologfa e
informacién que se les pone a su alcance,
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REPERCUSIONES SOBRE LA CALIDAD
DE LA ATENCION MEDICA

HaroLp ZINTEL *

* Director asistente del Colegio Americono de Ciru-
janos.

240

En los tiempos antiguos los humanes apren.
dian con la perspectiva de mejorarse a si mis-
mos. Hoy en dia, los humanos aprenden ante
la perspectiva de la aprobacion de los demds.

Confucio; Analectas, Libro 14:25.2

Fuve gran agrado en aceptar la invitacién de la
Academia Nacienal de Medicina, para participar
en este simposio sobre educacién médica continua.
Estoy encanmado de contar con esta oportunidad
de visitar vuestra bella ciudad y dialogar con us-
tedes sobre los intrigantes aspectos de la educa-
cion continua y educacion continua  obligatoria.
El Colegio de Cirujanos de los Estados Unidos de
Narteamdéricuna, se encuentra ansioso de cooperar
con México, tanto en asuntos médicos como en
otros que pudieran olrecerse; se trata pues de una
pequena oportunidad para hacerlo,

E! compromiso de continuar la educacitn mé-
dica ¢n los Estados Unidos de Norteamérica es de
proporciones alarmantes. Esto sc sugiere por la es-
timacion de 14 000 programas anuales de capaci-
Lacion médica, cada uno de los cuzles suele durar
varios dias y que u cada participante le cuesta
una colegiatura promedio de US $ 10.00 por hora
de trabajo, ademas de gastos de viaje y pérdida de
ingresos por su prictica profesional. Estas obser-
viciones no dejun duda de que la educacion mé-
dica continua es un £rai negocic,

En 1977, Lewis Miller estimd que la inversion
anual es de 1.8 billones de dolares.? En la edicion
del 7 de septicimbre de 1979 de la revista de la
Asociacion Médica Americana (_]AI\«'IA)*’j aparecen
listados 8 881 cursos de programas ceritficados, La
Asociacion reconoce que este listado no incluye
muchos programas de los Hamados “certificados”,
que hacen su propia promocion y no estiman que
sca necesaria que su inclusién en las listas de la
Asociacion Médica Americana (AMA). De hecho,
muchas escuelas de medicina no informan de sus
programas a la AMA,

Existe considerable resentimiento y hay otras re-
percusiones por parte de los médicos, como res-
puesta a que algunos elementos no médicos, mi-
ran por encima del hombro al mddico, fisgando
sus actividades y el resultado de ellas, cn cuanto
al cuidado de sus pacientes. Un punto atin mas es-
pinoso es el de la reexaminuacion ¥ ¢l acoplamien-
to de la educacidn coentinua obligatoria con la
recertificacion, relicenciatura y membresia en so-
ciedades meédicas. A pesar de todas las inversiones
de ticmpo, dinero y esluerro, de hecho no hay do-
cumentacion gue imlique que la compelencia del
medico nmejore, o que se wmeremente el cuidado
olrecido a los pacientes por ¢l hecho de asistir
muchos programas educativos. Muchos sentimos
intuitivamente que la educacion debe ser benéflica
para nuestro ejercicio, por mds que algunos mé-

EDUCACION MEDICA CONTINUA



dicos se han quejado de que muchos programas
no incluyen informacién atil para el cuidado de
sus pacientes. Reiteradamente, los participantes en
tales programas hacen ver que en genceral, los des-
cubrimicntos de la investigacién reciente no son
de utilidad inmediata en la prictica clinica, OLros
sefialan que los materiales y métodos educitivos
adecuados para escolares no son ftiles para el
aprendizaje del adulto.

Hoy en dia, no exisie en ¢l campo de la medi-
cina y la educacién médica pregunta tan popular
como la de la efectividad de la ensefianza meédica
continua, El tema ha sido motive de intermina-
bles publicaciones y reuniones. Sin embargo, solo
existe evidencia trivial de que los miles de cursos
de postgrado que se imparten cada afio, con el ob-
jero de asegurar la competencia de los médicos y
mejorar ¢l cuidado de los pacientes, son cfectivos
en ¢l logro de tales metas. A mi juicio, la medi-
cina no dehicra preocuparse por su [alta de ca-
pacidad para sefialar nameros en el papel. Al tra-
vés de la historia de Ia educacion, ninguna insti-
tucion educativa ha sido capaz de coantiar su efec
tividad en términos especificos, en un momento
dado, $i se trata, pues, de un fenémceno general,
spor qué han de hacer tanto énfasis Jos criticos ex-
iernos e internos, en la importancia de que la pro-
fesidn médica deba medir los resultados secunda-
rios de sus programas de educacion continua?
¢Por qué ha de esperarse que la medicina triunte
cuando todos los demds han fallado?

FEs util repasar el desarrolle de la educacion con-
tinua para poder comprender el actual estado de
cosas. Dieciocho de los 50 estados de la Union
Americana exigen a los mcédicos educacion médica
continua pura volver a registrar su titulo y asi po-
der continuar dentro del ejercicio profesional.
Ademds, en algunos estados, los médicos han esta-
blecido compaiias autoaseguradoras para protec
¢idn contra la vulnerabilidad profesional; uno de
los requisitos para la participacion en los progra-
mas de aseguramiento es la cducacion médica con-
tinua de los agremiados. Veintiuno de los 22 conse-
jos de eertificacion médica v quirm‘gica, exigen o
tienen el compromiso de requerir educacion médi-
ca continua para otorgar la recertificacion. Dieci-
siete sociedades médicas estatales exigen educacion
médica continua para mantencr la membresia.

De acuerdo con el doctor R, K. Richards,* en
1982 ¢l doclor W. §. Rappleyc menciond la posi-
bilidad de que la educacidn médica continua fue-
s¢ obligatoria. Ln 1947, la Academia Norteameri-
cana de Prictica General (ahora Academia Nor-
teamericana de Médicos Familiares) sentd las ba-
ses para que fa educacion meédica continua fuera
L1l TeqUIsSIto pata mantener la membresia. En 1962,
¢l doctor B, V. Dryer dirigio un estudio conjunto
gue, entre OLras Cosis, mostrd 1a brecha que existe
entre ¢l descubrimiento de conoCnientos nNUCevos
y su aplicacidn. En 1967, ¢l Comité Asesor Nacio-
nal sobre lu Fuerza de Trabajo en Salud recomen-
dé que los médicos tuvicsen un relicenciamiento
periddico. En 1968, la Sociedad Meédica del estado
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de Oregon exigio actividades de educacion médica
continua para mantener la membresia; en 1971,
el estado de Nuevo México promuigd la primera
ley estatul que exigia relicenciamiento. Fue en
1976 cuando el Consejo Norteamericano de Prac
tica Familiar ofrecié por primera vez un examen
de recertificacion,

Fn 1968, la AMA adoptd el sistema obligatorio
de educacion médica continua gue exige la Aca-
demia Americana de Medicina Familiar para el
mantenimiento de la membresia y lo modifico
para usarlo en el reconocimiento voluntario de
médicos. Con ruras excepciones, este sistema ha
llegado a ser el prototipo de todos los establecidos
por otras dependencias notteamericanas,

Se exigen 150 horas-crédito en cada periodo de
tres aftos. Los programas han sido organizados en
seis categorias. Se requiere un minimo de 60 horas
dentro dc la categoria 1; las restantes pueden to-
marse en las categorfas 2 a 6. Ya que solamenie
las horas tomadas en la categoria 1 requieren un
patrocinio acreditado, se ha propuesto eliminar
las categorias 2 a 6.

El proceso de aprobacién, bien sea por designa-
cién o por certificacién, de un nimero tan ele-
vado como son 14 000 programas al afio, es cosa
compleja. Un organismo nacional denominado
“Comité de enlace para la educacion médica con-
tinua”, después de un proceso de escrutinio y re-
visién, acredita a las organizaciones por su capa-
cidad’ de elaborar programas de categoria 1. Una
vez acreditada una organizacion, puede certificar
sus propios programas, cuando llenan los criterios
para la categoria 1 de horas-crédito. Puede, asr
mismo, copatrocinar los programas de otras orga-
nizaciones que llencn los requisitos de programas
de categoria 1.

En un [olleto intitulado Caracteristicas esencia-
les de los programas aprobados para la educacion
médica continua,® el Consejo de Educacidn Médi-
ca de la AMA describié por primera ver, en junio
de 1970, las estipulaciones necesarias para la apro-
bacion de programas de educacién continua desig-
nados o certificados. Tales caracteristicas csencia-
les han sido puestas al dia en el breviario The
physician’s recognition award, publicado por la
AMA en 1978°

Entre otros requisitos, el documento indica que
los programas patrocinados o copatrocinados de-
ben basarse en nceesidades bien identificadas;
ademsds, los copatrocinadores deben laborar cerca
y conjuntamente, tanto durante las fases de la
planificacion como de la administracién de los
programas. Se recomicnda cspecialmente llevar al
cabo evaluacién previa y posterior a los cursos.
No se menciona la evaluacion del cambio en la
conducta del médico después del curso; sin em-
bargo, ¢l objetive primordial de teda educacion
médica continua ¢s ¢l mejoramicnto del cuidado
del paciente,

En principio, el Comit¢ de enlace de la educa-
cion médica continua estaba constituido por los
siguicntes nueve grupos y organizaciones:
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I. Asociacidén Norteamericana de Facultades
de Medicina

2. Consejo Norteamericano de Especialidades
Médicas

3. Asoctacion Nortcamericana de Hospitales

1. Asociacion para la Educacion Médica Hos-
pitalaria

5. Asociacton Mdédica Americana

b. Consejo de Socicdades de Especialidudes
Médicas

7. Federacion de Consejos Médicos Estatales

%. Gobierno Federal

9. Micembros del publico

Hasta hace dos afios ln AMA cra micmibro de
esta organizacidn, Ante Ia consternacion de toda
la comunidad médien, en julio de 1979, la AMA
se retiro de dicho comité (situzcién que ha crea-
do desconcierto, confusion y resentimiento), con
¢l ebjeto de desarrollar su propio proceso de acri-
ditacidn.

Todo 1o anterior ha Hegado o desarrollar cierto
grado de paranoia entre alpunos médicos. Sienten
que ta prolesion médica queda por encima de
toda sospech, y que a pesar de ello, se le ha se-
pirado de otras profesionales ¥ que en cierto modo
ha sido perseguida, Los médicos que tengan osle
tipo de vision quizd no se han pereatado de que
nos hallamos en una e en que hay gue rendir
cuentas piblicas. Apareniemente, ya Conlucio se
reteria i esto.

Y en el terreno de exighr cuentas, el afio de 1971
fue v fecha clave, en virtud de que el Departa-
mento de Salud, Educacion y Bienestar recomen-
der que con el propdsite de ascgurar al pubiico
unt cstado de continug competencia del médico,
debian reexpedivse sus credenciales de modo pe-
rinddico. Por supuesto que ka relicenciutura no o
algo nuevo. Tampoco podria decirse que la profe-
sion mdédica se encuentre SUJELH W UNa Mayor re-
gulacion estatal que otras protesiones. Alguna ves
solo calificoban como profesioncs el sacerdocia, h
abogacia vy Ta medicina, Hoy en dia, ¢l cstade de
Nueva York considersz cevea de 40 profesiones, la
mayor parte de las cuales estin sujetas a relicen-
ciamicnto, De hecho, existen mas estados (que exi-
gen o recertificacion de contadores publicos, ad-
ministradores de hospitaies priviados, optometris-
tos, farmacéuticos, podiatras v corredores de hie-
nes ririces, que aquellos que exigen recertificacion
néddici.

Algunos programas de educacion continua son
de autoensenanza; algunos de ellos contienen tam-
bi¢n elementos de autoevaluacion. Entre los pro-
gramis de autoensedianza mgds cowplejos se en-
cuentran el Programa de avtoevaluacion de cono-
cimicntos  médicos (MKSAP) para profesionales
mdédicos, producido por el Colegio Americano de
Médicos, y el Programa de amoevaluacion de co-
nocimicntos quirtrgicos (SESAT), producido por
¢l Colegio Americano de Cirujanos.

Resulta aparente la calidad del SESAP, ante ¢l
hecho de que al SESAP I, que se ofrece actual-
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mente, se le hayan otorgado 155 crédites del tipo
1 al través del periodo de caliticacion por compu-
tadova. Tal caracteristica, ]por si sola, le permite
rebasar los requerimicntos de una educacidén me-
dica continua durante tres anos. $i ecstos créditos
s¢ substituyeran por horus-crédito de lus cilego-
ria 2 a la b, tedricanmente se proveerian suticicntes
créditos para cubrir casi ocho afios de educacion
mécica continua.

Desde el afio de 1971 se han inscrito 11 000 par-
ticipantes en los tres programas SESAP, Cada pro-
grama se ofrece durante un periodo de tres anos.
El que hoy se usa, el SESAP I1I, fue iniciado en
octubre de 1979 v serd substituido por ¢l SESAP
1V, e octubte de 1982,

El SESAP 1II estd constituido por 750 pregun-
tas de seleccion miliiple ¥ 15 problemas de ma-
nejo de pacientes. Cada pregunta de seleccion mal-
tiple provee una unicad para un total de 750 uni-
dudes contables. Tos 15 problemas de nungjo de
pacientes contiencn 1220 unidades contables. De
este modo, el programa en su conjunto cubre 1970
unidades {puntos) contables.

Durante los primeros ocho neses en que se ad-
ministro el SESAP I, se olvecia de node opta-
tivo una puntuacion obienida por computadorit.
El vempo en que se ofrecia ta] puntuacion ter-
mind el 50 de junio de 1980, Aquellas personas
que participaron en esa fase recibieron un infor-
me personal de su desempefio, junto con el certi-
ficndo de participacion en ¢l cual se documenta-
ban las 155 horas de categoria | que se habian
acreditado. Recibieron, asimismeo, una rvesefiy ve-
sumida, en la que aparecian las preguntas de op-
cion miitiple y los problemas de manejo de pa-
cientes, Cada uno de los puntos aparece con sus
respectivas referencias de la literatura v una breve
explicacion de por qué cuda eleceion era o no co-
rrecta. Estamos convencidos de que, a pesar de su
tormitto poco wsual, el compendio del SESAP 11
constituye el mejor libro de exto existente en el
terreno de la civugia. Tos contenidos de los textos
fucron revisados repetidamente, de modo privado
ast como en juntas de un coerpo editorial y ounce
COMILEs que incluian a 85 mdédicos, en un periodo
de dos vy medio anos, Cada palabra se revisg 72
veces dutante la constiruceion y publicacidn del
documento. De modo seniejante, la edicion y la
nnpresion, que incluye 1192 Inuigenes pietdricas en
blanco y negro y 81 en color, son de calidad insy-
perable.

Tanto ¢l Colegio Americano de Cirujanos como
el Consejo Naclonal de Cirugfa convinicron ©n
que el primer examen voluntario de recertifica-
cn en cirugia general se busaria primordialmen-
te en ¢l contenido del SESAP 111, El examen tuvo
Tugar en Atlunu, en octubre de 1980, inmediata-
mente después del cougreso clinico del Colegio
Antericane de Cirujanos. Los [uturos participan-
tes en ¢l programa [ueron informados de que 1os
temas de examen dei SESAD y ¢l exumen de re-
certificacion son iguales, aunque la reduccidu de
las preguntas no lo sca, Ll arreglo correspondien-
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te estipula que el propdsito del Colegio America-
no de Cirujanos es educativo, mientras que el del
Consejo Americano de Cirugia es de examen. En
marso de 1981, el capitulo de Georgia del Colegio
Americano de Cirujauos imparte un curso de post
rado de cuatro dias, con el fin de revisar el
SESAP L Hubri owo curso similar, de cuatro me-
dios dias, al ticmpo del congreso clinico que ten-
drd lugar en la ciudad de San Francisco, en oclu-
bre de 1081, No se wata de cursos de relleno de
capacitacion para pasar un examen, sino para ta-
cilitar a los participantes la comprensidn de los
temas del curso.

Al través de las épocas se ha dicho una y otra
ver (ue una priictica médica adecuada reguicre
de un estudip que se prolonga a lo largo de la
vida, I'n Estidos Unidos de Norteamdrica, el -
dico sucle ser uno de los pro[csionis[;ls mejor sc-
leccionados, mejor educados y mds actualizados dc
la nacion. Se traw de individuos de alta compe-
tencia, que disponen de un gran bagaje de intor-
macion disponible para manterterios al dia en sus
CAMpPOS; Poscen también recursos tinancieros par
gastar cn ello. Lo frecuente es ue eslas personas
gasten <inero y tiempo ¢n su propia educacion
continua.

Tambi¢n podria observarse gue 150 horas, cada
tres afios, o B0 horas al ano de aciividades educa-
tivas, pucden compariarse con la cantidad de horas
que los mnédicos siempre han dedicado a activida-
des de cnsefanza. En primer lugar, diversos cstn-
dios han mostrado que los médicos dedican mu-
chas mids horas al wrabajo «ue las 40 horas habi-
tuales de otros p]'ol"csionisms, y no pro[esionislus,
Sin embargo, podrai calcularse (ue como prome-
dio, ¢l ddico no ha sido acostumbrade a dedicar
mits de tres horas o la semana a la lectura, el es
tudio, pasar visita, Intervenciones quirargicas o
asistencli a conlerencias,

Aunque muchos médicos estin dedicados o una
vida de aprendizaje, uno se encuentra obligado a
preguntir qué tan grande es el esluerzo que tie-
nen que rendiv e mayor parte de persenas, para
poder lograr el numere necesario de créditos, aho-
ra de determinada categorin, para complacer los
requisicos de las organivaciones y socicdades na-
cionales vy estatales.

:Qué piensan los wédicos acerca de In asistencia
a programas educativos? jGudles son las tenden-
cias en la certificacion y recertilicacion, en la hi-
cenciatira y - relicendiatura?  cCuinta evidencia
existe de que los programas de edugicion médica
continua sor realmente clectivos? Algunos  estu-
dios que han cxplor;ulo Ia actitud de los médicos
han revelado puntos de vista muy scmejantes. b
¢l que aqui sc sintetiza, se solicitd (ue los medicos
asistentes o siete cursos de repaso de educacion
médicn continua, Hlevados al cabo durante el ano
academico de 1976-1977 en ¢l Centro Médico de
v Universidad de MeMaster de Hanubton, Ontu-
rio, Cuanadi, respondiesen al cucstionario «despuds
de haber terminado su curso, Fstos duraban uno
o dos dins vy tenian un lormate connbinado de
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pequeiios y grandes grupos. Ll cuestionario incluia
inlormacion demogritica usi como informacién en
torno a las impresiones sobre el curso, su organi-
zacion, contenido’ y presentacion.®

De los 355 médicos asistentes a lu sesion, respon-
dieron 180 (51 por ciento); 81 por ciento de Jos
participantes creyeron que su asistencia les ayuda-
ria a mejorar la calidad del cuidado que propor-
cionan a sus pacientes; 70 por cicnte manilesto
que asistian al curso para adquirir nuevos cono-
cimientos y para repasar conceptos vicjos; 40 por
ciento de los que respondicron a l;v encuesta re-
cordaron que algtin curso pasado les habiu sido
provechoso y obviamente buscaban un provecho
adicional; 32 por ciento indicé que su participa-
cion era para fines de autoevaluacion, Lal ver para
medir sus conocimientos con los de otros micm-
bros académicos y olros participantes del curso. Si
sentlan que no cstaban a la altura de los denuts.
asistirian a cursos adicionales, con ¢l objeto de ad-
yuirir conocimientos que les aseguraran una com-
petencia gptima para atender a sus pacientes.

Resulta muy inleresante que solo 33 por ciento
opind que la obtencion de horas de crédito para
programas voluntarios u obligatorios de educacion
médica continrua, habia sido una razén importan-
te para asistir. Esto indicaria que los miles de m¢-
dicos que participan en los varios miles de pro-
gramas de posigrado acreditados, no lo hacen por-
que hayan sido obligados por los requerimientos
de la cducacion continua, Finalmente, 19 por cicn-
to manifestd que acudian a dichos cursos para
nrntener el contacto con sus colegus y solo 4 por
ciento o hizo por morivos sociales. Este y otros
estudios semejantes permilen suponer que casi 80
por cicnto de los mdaédicos asistieron a los cursos
porque asi lo deseaban, no porque sc les obligara.

Pcro, ¢qué hace un individuo que nunca ha sido
certilicado. para “recertilicarse”™ Otra Interrogan-
te. carente de respuestt satisfactoria, serfa: ¢quc
tipo de mdédico es el que presenta el certificado
de un consejo para especialidad, como base para
obtener licencin para ejercer a medicinay Tradi-
cionalmente, en los Fstados Unidos de Nottcamé-
rica, cada estado otorga licencia para ejercer todos
los aspectos de Ia edicina, mis que algan campo
especial de ellu. De este modo, un médico Litu-
lado, legahueute pucde cjercer cualquier rama de
Ia medicina,

In un excelente articulo de revision, Stein® re-
lata que al ser investigados 1410 cursos olrecidos
en cirugia durante €l lapso 197576, se descubrio
que en ninguno de ellos s¢ habia hecho estuerzo
alguno por evaluar el aprendizaje de los médicos
(Greenberg v col). Asimismo Lloyd y Abramson,
al vevisar T literatura de los anos de 1960 a 1977,
encontraron gue solo 47 estudios publicados ¢n
inglés,  habion cuplesdo  algian meétado ohjc-
tivo de evaluncion. De ellos, solo la mitad sugi-
ricron algin cambio cn ¢l conocimiento, compe-
rencia o desempeiio en la calidad del cuidado del
paciente por parte del meédico. De estos, solo 11
revelaron una diferencia estadistica signiticativa,
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al comparar ¢l estudio previo con el posterior a
la intervencién educativa. Los articulos se carac-
terizaron por defectos metodolégicos de mayor o
menor cnvergadura, lo cual hizo dificil determi-
nar si los cambios observados se habian debido a
la educacién médica continua o algiin otro factor.
Este tipo de estudios despiertan una pregunta ob-
via: ¢valen la pena el gran esfuerzo y la planifica-
€ién que se requieren para integrar programas de
la categoria de créditos 17 Muchos se preguntan:
ipor qué debe obligarse la educacion médica con-
tinua, si ni siquiera se ha podido comprobar su
valor? Para terminar, Stein cita la siguiente opi-
nion: “Tal vez no hemos podido medir los incre-
mentos de conocimientos y mejoria en la conduc-
ta del médico, porque hemos estado usando una
cinta métrica en un caso en el que tal ver debicra
usarse una medicién micrométrica’.

Independicntemente de lo que cualquiera pu-
diera decir sobre la empresa de la educacidon mé-
dica continua, los mdédicos han demostrado de
modo insistente que estan dvidos de aprender, in-
dependientemente de las estipulaciones legales u
organizacionales. Esto se muestra coh gran clari-
dad en las respuestas, que ya hemos citade, de Ia
investigacién de Feldman y Davis.®

De todas estas discusiones, quizas el comentario
mds significativo sea el hecho de que varios estu-
dios de auditéria han mostiado claramente que
los errores de manejo del paciente se deben casi

exclusivamente a falla en la aplicacion del cono-

cimiento y no precisamente u la carencia del mis-
mo. Kn un estudio de este tipo, sélo 4 por ciento
de los errores detectados se debieron a conocimien-
to insuficiente; 96 por ciento de Ios errores obede-
cieron a alguna falla en la aplicacion del conoci-
miento ya existente.

En el mismo boletin informativo sobre educa-
cién médica continua de la AMA,7 el doctor C. D.
Sherman opina que la calidad médica puede man-
tenerse en un nivel dptimo por medio de un as-
censo continuo en la calidad de nuestras escuelas
de medicina. En su mayoria, las escuelas médicas
han descollado por el excelente adiestramiento
que proporcionan a los médicos; a pesar de tra-
tarse de una profesién atacada en estos momentos,
la medicina sigue siendo altumente respetada por
el pablico. Las escuelas de medicina eligen a sus
alumnos de entre una gran poblacién de candida-
tos, por lo que estos esidn en posibilidades de
aprovechar adecuadamente la educacion que brin-
dan estas excelentes escuelas,

En segundo lugar, €l doctor Sherman sefiala que
el mejor modo de obtener una buena calidad en
el cutdado del publico es por medio de progra-
mas de adiestramiento bajo el sistema de resicen-
cia, Estos programas se construyen sobre los cono-
cimientos y destrezas adquiridos en la escuela de
medicina conjuntamente con una responsabiliza-
ciéon escalonada y creciente en torno al cuidado
del paciente. Tal procedimicnto produce jovenes
médicos practicantes muy habiles. Ademds, el de-
sarrollo de especialidades en varios campos —cada
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cual con su respectivo programa y residencia—, de
hecho garantizan una buena calidad del cuidado
ofrecido a los pacientes en necesidad de servicios
especializados.

El tercer camino propuesto por el doctor Sher-
man es al través de las medidas de contral de ca-
lidad que ya existen en algunos hospitales, asi
como el cumplimiento de las normas de la Comi-
sion conjunta de acreditacién hospitalaria. Los
medicos revisan su rabajo de modo reciproco y
conjunto al través de comités de referencias cru-
zadas, sistemas de auditoria y otros mids, lo que
permite una revision del caidado total ofrecido
en determinado hospital.

La cuarta opcién propuesta por Sherman es al
través de la educacion médica continua, El autor
en cuestion comenta sobre la ironia de que los le-
gisladores presionan a los médicos para mejorar
un cuidado médico cuyo nivel ya es alto y simul-
tineamente tratan de validar otros tipos de cui-
dados de Ia salud de naturaleza dudosa, por me-
dio del financiamiento proveniente de los fondos
publicos.

Por otro lado, habria que tomar nota de que se
estin proponiende medidas legislativas tendien-
tes a disminuir la extension de la especializacién
en la Unién Norteamericana, Frecuentemente se
escuchan declaraciones que indican que una ma-
yor canudad de médicas generales con conoci-
micntos y adiestramientos menores pueden ofre-
cer cuidados primarios adecuados, con lo cual se
lograri la salud de esta nacion. Se trata, pues, de
una visién desequilibrada del é¢jercicio contempo-
rineo por especialidades.

La legislacion actual, al través de muchas de-
claraciones publicas, parece buscar que la pobla-
cidn general tenga la impresion de que el estu-
diante de medicina promedio esti sobreentrenado
para el trabajo que debe desempeifiar, y también
que existe un exceso de médicos especializados, No
es raro que se mencione la mejoria de la salud lo-
grada por los médicos de campo de la URSS o los-
“médicos descalzos” chinos. Las presiones prove-
nientes de Washington indican que el médico ge-
neral estd sobreentrenado, no obstante lo cual
debe asistir a cursos de educacién médica conti-
nua, con el propdsito de disminuir la brecha edu-
cativa entre los nuevos descubrimientos y su ins-
trumentacidn, asi como para mantenerlo al dfa en
las novedades, aun de aquellas para cuya com-
prension ne ha recibido el entrenamiento nece-
sario.
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RELATO GENERAL

NorRBerRTO TREVINO-GARcCIA Manzo *

La educacion médica continua es tema de actua-
lulad y controversia; sin cmbargo, ni ung ni otri
rizon fucron motores del presente simposio. Un
supuesto y un deseo de servicio de alcances s
alla de cstos wmuros, fueron los motivos para or-
ganizarla,

El supuesto, apoyado cipiricamente, es aceptar
a lu educacion médica continua como util y nece-
sarfi. El desco de servicio es hacer llegar a 15 000
médicos de nuestro pais, al través de la (GACFTA
Mrpica pe Mixico, Jos diversos puntos de vista
que acercn del tema desarrollaron los ocho confe-
rencistas invitados; conceptos (ue mis adelante
fucron comentados y corigquecidos por nuestros
colegas expertos, representintes de las 1stitucio-
nes invitadas,

El doctor Cuarlos ('ampillo, al traves del doctor
]Ulgc Corvera, sccretario general de la Academia,
nicid las actividades. Recordé que [ue en 1965
cuando en la UNFSCO se traté por primera vez
de manera formal el tema que nos ocupa. Colocd
una 4 una las argumentaciones, ue dieran soli-
dez logica ul concepto de educacion médica conti-
nuy que iba a proponer, y aun cuando reconocio
que cualguier deflinicion resulta incompleta y par-
cial, se comprometic diciendo:

“La educacidn médica continua (EMC), en su
sentido niis amplio, es un proceso alunentado poy
I devocidn de ;lprcndel'"; y continud: “"Es una ac-
tividad que aungque no se le puede considerar
como lormal, debe intentarse que [uncione poco

t poco bien sistematizada”. “Ln clla” —prosigui6
L] doctor Campillo—, “dcben comprometerse el
individuo v lus instituciones educativas y de sa-
lud, pues sin comnunion de sus intereses no serd
posible realizarla”. Hasta esta ultima [rase, el con-
cepto ain cra incmnpleto. “Es activa y permanen-
te” —prosiguio—, “debe temar en cuenta la pric
tica diuria, Ia « aparidad las habilidades, el tipo
de aprendizaje y la ética del que la gjerce, todo
ello cou ¢l fin de mantener en ¢l médico su capa-
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cidad para resolver los problemas de salud del ser
humano”. F! concepto estaba terminado y €on ¢l
s¢ trabajaria el resto de la maiiana.

A continuacion, el que esto escribe, leyo ¢l do-
cumento del doctor Carlos Frnesto Varcely Rueda
Objetivos, alcances y modalidades de la educacion
médica continug. “Un inuilisis conservador indica
que el volumen del conccimiento midico util se
duplica cada ]’1 o 15 anos” —nos comunicd el doe-
tor Varela—., “Esta situacién ha obl lg_)ldo a (llll;)n
casi todos los esfuerzos a proporcionar conoci-
micntos, a4 dar infermacion, Pareccria que ¢l ob-
jetive primario de la educacton médica continua
es la adquisicion de conocimigntos. PPero no es asi;
su principal preocupacion es contribuir a mejo-
rar la calidad de la atencidn médica, ya sea indi-
vidual o colectiva,”

Para el doctor Varela, los alcances v las moda-
Lidades de la cducacion médica continua estardn
en funcion de tres principios:

Recordar que en si misma no es un lin,
sino solo un medio para alcanzar un [in:
Ia mejor calidad de la atencion médica.

2. Sus temas o contenidos deben estar divec-
tumente relacionados con la pracica dia
tia.

3. Lxcepuond]mente, la cducacion  médica
contimua debe realizarse Luera del contex-
to en que se da la priactica cotidiana,

Vale la pena destacar que el doctor Varela sub-
rayd que los programas cdeben alcanzar no solo al
médico sino también al personal protesional, tée-
nico o auxiliar que con ¢ constituye ¢l “equipo
de salud”, mismo que representa unad mejor op-
ciém que €l tradicional ejercicio médico alslado e
individualista.

Por ultimo ¥y después de analizar la denomina-
da capacidad de “wansferencia” de los conodi-
mientos adquiridos, que le imprime a la educa-
cidon médicy continua peculiares vy casi particula-
res modalidades, ¢l doctor Varela recordd la [rase
de 8ir William Osler, que adn sigue vigente: “En
lo gue podriamos Hamar el método natural de la
enseflanz médica, el estudiante empies con un
paciente, contimia con un paciente y termina ¢on
un paciente. Los libros vy lus conferencias solo son
medios para lograt su tin”.

El temu Papel y responsabilidad de las instiiu-
ciones de salud tue desarrollado por el doctor José
Laguna, quicn aun al aceptar que aquella “podria
ser und estrategia por medio de la cual una per-
sona se enriquece cn los procesos nacurales de so
prictica cotidiana o en la realizacion de esfuer-
108 (ue determinan un mayor nivel intelectual”,
estuve también de acuerdo en que Cpor razones
de orden prictico o histdrico, al hablar de cduca-
cion médica continua se piensa en alguna forma
que es una actividad organizada con codacter ins-
Litucional”,

Eun su documento una frase ocupd la porciom
medular de su discurso, y clla fuc: “La cducacion
médica continua solo represemia un instrumento
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para dut mejor servicio. Pero las instituciones de
saluel, como proveedoras, necesitan ofrecer algo
nuds e pl'cscntacioncs tedricas y para ello se re-
quiere establecer nuevos estilos de trabajo, mod:-
ficiciones de los sitios de labores, nueva tecnolo-
giy, interés genuine por el problema y otros fac-
tores mas, Es decir, las instituciones deben perca-
tarse que la profesion médica estd sujeta a cam-
bios constantes y que la esencia de la vida profe-
sional es estar al dia ante un panorama que crece
y se modifica. Deben ofrecer al médico su incon-
dicional apoyo para sostener una alta calidad pro-
fesional™.

“La clave radica™ —ascgurd el doctor Laguna—
“cn aprovechar los estitnulos inherentes a la acti-
vidad cotidiana, se trate del afin de superacion
intelectnal, del reto pura resolver problemas, del
logre de mayores ingresos o del reconocimicnto
de un stafus mas elevado’™. “En el fondo de toda
actividad institucional debe estar implicita la gran
tarea, la enorme responsabilidad de que cada in-
dividuo desarrolle sus propios recursos y capaci-
diddes ¥ se convierta en una persona permanente-
mente inguisitivi, cuvo desarrollo se realice 2l mis-
mo tiempo gue cumple con sus tareas cotidianas”
dijo para terminar ¢l doctor Laguna.

El simposio siguid con la presentacidn del doc-
tor Octavio Rivero Scrrano en relacion con el Pa-
pel v responsabilidades de las escuelas de medicina,
“Parcee raronable comsiderar que la atencidn mé-
dica continua ne debe ser otra cosa que la pro-
longacion de las acciones realizadas en la educa-
cion que se da en las escuelas de medicina”, dito
el doctor Rivero. Con el propdsito de hacer un
tratamiento adecuado del tema enunciado, ¢] doc-
tor Rivero se refirio a las responsabilidades y las
caracterisiicas mas importantes que desacrolian las
escuelas de wmedicina para la tormacion lmebml
cdel médico. “En general, Ia educacidn mddica de
pregrado y de postgrado, en tanto que son forma-
les, ¥ aun cuando puedan ser moditicadas, mejo-
radas y téenicamente apoyadas, estin bien estruc-
turaclas”, En cuanto o la educacidon médica con-
timwi, puso el dedo en la laga: Al hacer el ani-
tisis de Jo que en relacion a ella se ha hecho en
los ultimos 20 anos, se advierte que son estuerzos
aislados, periddicos v sicmpre interrumpidos. Los
cursos de actualizacion y los cursos monogiiticos,
son todavin sindmimos de educaciom médica con-
tinua, cuando en realidad sole son Instrumentos
utilizados en {oyma aisiada.”

“Un programa de educacidon médica continua™
—prosiguid ¢l doctor Rivero— “supone diversus ag-
ciones (ue en un ticmpo permiten obtener todo
lo que un especialista o médico general debe re-
wovie pua mantenerse actualizado, En las accio-
ues de un programa integral de educacidon médiea
continui” —compietd el ductm Rivero— “hay ac-
tividades que procuran  informacion biomédica,
psicologica o sociomédica; pere también acciones
que tacilitan ‘el aprendizje de destrezas e incluso
OLrlS (JUC TENUEVAN ASPECtos alectivos™ I)espués
de referirse a la educacidn médica continua del
especialista, se detuvo pard ocuparse —v ¢sta es la
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principal preccupacidn de los organizadores de
este simposio— de los 30 a 40 000 médicos que en
nuestro pafs representan la mayor fuerra de ua-
bajo a nivel de la medicina de primer contacto ¥
por los que las instituciones de salud, sociedades
meédicas vy academias poco han realizado.

Pero el doctor Rivero aceptd la responsabilidad
que las escuelas de medicina tienen en este pro-
blema y expuso dos de las acciones que la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Nacional Aun-
tdnoma de México estd realizando para este Lipo
de mdédicos, que en general no tienen otra posi-
bilidad,

En primer lugat, el programa de medicina ge-
neral por correspondencia, y en segundo, el Cen-
tro de Educacidén Continua, concebido no como
ligado a un edificio sinoe como un centro norma-
tivo, programador de actividades tedrico-practicas
que estimulen, orienten ¢ induzcan al médico a
renovar por si solo sus capacidades.

A continuacidn el maestro Bernardo Sepilveda
se encargtd del Papel de lay academins de medici-
na y las sociedades médicus. Su primera observa-
cién anuncid el desco de gue la respensabilidad
de la cducacion mddica continua fuese compar-
tida por las principales instituciones de ensefianza
relacionudus con la salud, o pesar de todas las
dificultades presentes y por venir. lograr estable-
cer un sistema coordinado gue conjuntara los pro-
positos dispersos de los distintos organismos. “Se-
riz un sistema que incluyera los fines especificos
de las actividades de ensenanva, los medios pura
alcanzarlos vy los procedimientos adecuados para
evaluar los resultados™.

El doctor Sepilveda se refirid a algunos méta-
dos 1radicionzles de ensefianza como son las revis-
tas pericklicas y publicaciones scinejantes. A con-
tinuacion, describio en detalle el sistema intitu-
lado  Programa de  Aulocvaluacion de  Conoci-
mienioy Mdédicos del Colegio Americano de Mé-
dicos Debido a has caracteristicas diddcticas de di-
cho programa, ¢l mdédico que lo consulta no solo
nunticne su preparacion, sino que por si misimo
advierte en donde estin sus huecos y como puede
llenarlos. El método, de auloensefianza y autocva-
luacion, tiene grandes ventajas; en primer lugar,
proporciona uni preparacion sélida por scr com-
patible con la diaria ocupacion del médico y en
segundo, poryue al hacerle participar ¢n el apren-
chizaje. revive sus hibitos de estudio.

Al Tinal de su presentacion, el doctor Sephlve-
da hiso una proposicion concreta, que transcribo
fetra por letra:

“Que la Academia Nacional de Medicina, en
unicn con otras sociedades  médicas, esindie la
forma de preparar programas de  autoenscrianga
y autoevaluacion para la educicion continua de
los mdédicos”

El doctor Jos¢ A. Lloréns Figueroa relatd cua-
les son las caracteristicas y lus actividades del sub-
sistcma de educacidn médica continua en Cuba;
que junto con el subsistema de especializacidn, el
de superacion de los cuadros cientilico- peddgugjl-
cos v el de grados crentflicos, conforman el sistema

EDUCACION MEDICA CONTINUA



seneral integrade de educacion de postgl'udo, quc
utitiza al miximo las posibilidades que Lrindan
la organizacion, la estructura y loy recursos del
Sistema Nacional de Salud. “Si la finalidad del
Sistema Nucional de Salud es elevar cada dia mads
el nivel de salud de la poblacidn, es de primor-
dial importancia gue sus profesionales y técnicos
se cncuentren  permanentewente en  condiciones
de satisfacer esu finalidad”, dijo el doctor Llovéns;
y agregd: “Uno de los aspectos necesarios para
cumpliv ese objcti\-'o es desarrollar un progrima
general de educacidn continua gue abarque a
tode ¢l personal de salud, desde Las unidacdes de
base lasta las mis especializadas™.

Fn algunas cuartillas mas dio informacion de-
tallada de la organizacion del propio subsistema
y de los programas que cstin en funcidn a los
ohjetivos “operacionales”, que deteyminan la se-
leccinon de los temas vy toman en cuenta ¢l nivel
técutco del personal al que van dirigidos, “Ade-
mas, segun los objelivos que se persigan” —inlor-
md al auditorio— “las actividades se clasiflican ¢n
actividades de actualizacion, complementacion, re-
orientacion y adiestramiento™.

“El éxito de la educacion continuada” —hizo
énfasis ¢l doctor Lloréns— “ha sido posible por-
que la actividad en su conjunto se ha concebido
en Tuncion del sistema come un todo, de su es-
tructura, e su organizacion, de sus posibilidades,
de sus necesidades v de sus perspectivas’.

Fos alewnces v las limitaciones de la educacion
médica continua para apoyar y aumentar la com-
petencia profesional de los médicos fue el siguicn-
te tema, eluborado por el doctor Carlos A, Vidal.
En primer lu_gm‘, habld de la educacién como un
proceso  permanente  de interaccidn  socioldgica,
apovado en el didlogo, didlogo fructifcro que des-
cubre nuevas necesidades de la sociedad, la comu-
nidad y el individuo, mismas que al ser analiza-
das ofrecen nuevas soluciones. “Esto” —afirmo el
doctor Vidal— “constituye por si un procese edu-
cicional permancnte gue existe en y para las ne-
cosidaddes de salud de la poblaciom™,

Entendida asi la educacion continua  (no solo
para el médico, sino para todo el persopal de sa-
ludy, sus programas v contenidos deben suargiv de
i consulta permanente de las necesidades de sa-
lud de la poblacion. Fs decir, la educacion con-
tinua debe ser no sole permanente. sino esencial-
mente integradora, contando con la participacion
de 1as comunidacdes v sus entornos: social, econd-
mico, ambiental, cultural y otros.

“Pero” —reconocit el doctor Vidal—, “lo ante-
viov estd anm, en la mayoria de los paiscs, en ¢l
plaiteamiento tearico. Para muchos significa un
punto de vistn de vanguardia y para otros es algo
situado en ¢l terreno de nadie que oscila entre lo
tactible y la utopia”.

Después de analizar lo que ¢l denomning “ex-
tension de la cobertura de salud”, refirid que en
los paiscs de América Latina y del Caribg, la edu-
cacidn continua para el personal de salud se da
de dos maneras:
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1. Comeo dctividades esporiadicas, no vincula-
das entre si y sin relacion con los objetivos
de los servicios de sadud, ¥

2. Como actividades que forman parte e un
sistema interpersonal, coordinado y con
cobertura nacional.

Fl doctor Vidal habld de In formacion médic
que se sigue dundo en muchos paises. En eila exis-
te una primera fase de incorporacién de conoci-
mientos basicos, una segunda fase de aprendizaje

“clinico y una tercera con plena actividad prole-

sional que necesita de la cducacidén médica con-
tinua para mantener la competencia del medica.
Pero, :qué tipo de competencia?, se preguntd el
doctor Vidal; a ello contestd: “Por desgracia,
aquella orientada a reforzar situaciones imperan-
tes, mejorando y ampliando la prictica médica
hegemonica, fundamentalmente curativa, indivi-
dualista y en ocasiones tecnologicamente exage-
rada”.

Por ultimo, el doctor Hareld Zintel, director
asistente dcl Colegio Auericano  de Cirujanos,
procuré determinar en qué¢ medida este tipo de
educacion ha tenideo influencia sobre la calidad
de la atencion médica. 1lizo mencion de la alar-
mante situacion gque previlece en los Fstados Uni-
dos de Norteamdriga, en cuanto al compromiso
de continuar con la cducacion mdédica continua.
Estimo que enr 1977 la inversion en este rubro fue
de casi dos billones de dolares y refirié que ¢n
1979 en la revista JAMA aparecieron 8 881 cursos
con certificacion, cifra que no revela la cantidad
total de dichas actividades, pues muchas de elias
ne son inlormadas a o AMA.

El doctor Zintel ocupd varias p:’iginas de su es-
crio en narrar la evolucidn que desde 1932 ha te-
nido la cducacion médica continua en fa Unidn
Norteamericana, dentro de la denominada reli-
cenciutura obligatoria para poder scguir gjercien-
do. A comsceuencia de ello —comentd—, s¢ ha de-
sarrollado clerto grado de paraneia en algunos
médicos, que siempre han sentide que la profe-
sion médica estd por encima de toda sospecha y
por lo mismo, con tales actitudes parece estar
siendo perseguida. “Estos médicos” —dijo el doc-
tor Zintel—, “quiza no se han percatado de que
nos hallamos en una cra en que hay que rendir
cuentas publicas”,

“In dieciocho de los b0 estados de la Unidn
Americana exigen recertificacién para continuar
el ejercicio médico y ser nicnos vulnerables a las
recluinaciones por una prictica médica poco sa-
tisfactoria”. “8in embargo” —hirze ¢énfasis el doctor
Zintel— “aun no existe documentacion que inde-
que que la competencia del médico mejore y se
incremerte el cuidado que ofrece a sus pacientes,
por wmedio de esias actividades™. “Varios cstudios
de auditoria” —continud el doctor Fintel— “han
mostrado cluramente guz los errores de manejo
s¢ deben principalmente a una [alla en la aplica-
cion del conocimiento v no a la carencia del mis-
mo”. En su opinion, ld medicina no debieva afa-

247



narse por su falta de capacidad para sefialar na-
meros cn ¢l papel, en virtud de que al través de
toda la hisworia de la educacion, ninguna institu-
cion hi sido capaz de cuantiar su efectividad en
términos especilicos. Siose trata, pues, de un fend-
meno general, spor qué han de poner tanto ¢nla-
sis los criticos externos ¢ internos en la importan-
ciin de que la profesion médica deba cuantiar
los resuliclos de sus programas de educacidn con-
tinua? ;Por qué ha de esperarse que la medicina
triunfe en un terreno en donde (odos han fallado?

Con ia participacion del docor Zintel terming
Ia primera parie de los trubajos de la mafiana.
Para la segunda parte, los médicos invitados de
Las instituciones sefialadas formaron cuatro pe-
qUERiDS Erupos.

El ptimero quedd integrado por los doctores:

César Contreras Zirate, de la Universidad Autd-
noma Metropolitana

Isabel Luengas, de la Universidad Auténoma Me-
tropolitana

Ldna Berumen Amor, de la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia

Juan Rodrigues Argiielles, de la Secrctaria de Sa-
tubridad vy Asistencia

Fernnndo Cano Valle, de la Facultad de Medici-
na de la Universidad Nacional Autdénoma e
Mcéxico

Ratael harquez Arteagn, de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad Nacional Autonoma
de México

José Javier Valencia del Riego, de la Academia
Mexicana de Cirugia

Abraham Sancacruz Romero, del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, v

Norberto 'Trevifto Garcia Manzo, de la Academia
Nacional de Medicina, quienes durante hora ¥
media wivieron camhbios de impresiones en re-
lacion al Concepio, abjetivo, elcances vy modaeli-
dades de la edurcacidon médica continua.

Eu cuanto al conecepio, este grupo concluys lo
siguente:

1. Que en la definicion de educacion médica con-
Linua se tome ¢n cuenta su cardcter voluntario
v e puntualice que ademids de atil, le debe re-
sultar agradable @ quien se compromcta con
ella.

2. Que se haga ¢énfasis en que debe ser un medio
para resolver problemas reales de salud-enler-
mecad ¥ que en consecutencii, satisfagn necesi-
dades personales y sociales.

3. Que debe referirse @ un proceso educativo sis-
temaltizado, que se inicia al término de la li-
ceuclatura o especialtzacion.

1. Que debe divigivse primeramente para ayudar
a resolver los problemas de capadtacion de
aquellos que mus la necesttan, v.gr., los médi-
cos lhumados “generales™.

5. Que induyx el seftalamiento filosdfico de com-
promiso social.
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ln relacion con los objetivos opinaron:

1. Que la educacion médica continua propicie el
cambio de actitud que necesita ¢l médico para
tomar conciencin de su papel social ¥ Su TUS-
ponsabilidad médica,

2. Que Ia educacion médica continua se Cstruciu-
ture en tuncion de responder & necesidades rea-
les de salud., 1\-[uy probablemente deberi con-
tribuir a invesligur estas necesidades,

Al referirse a las modalidades, ¢l consenso del
grupo Agregd que:

1. Las circunstancias imperantes sean las que die
ten lus modalidades o seguir; y ello de acuerdo
con ¢l momento historico cn consideracian a
cada caso.

2. En la planificacidn de dichas modalidades se
tomen en cuenta las comunidades en donde se
originan los problemas de salud.

B. Se integre un organismo que, perfectamente
estructurado y apoyade por las principales ins-
titnciones de salud, educativas y cientificas del
pais, se cucargue de estudiar y empezar a resol-
ver el problema de la educacion médica con-
tinud en nuestro pais,

El segundo grupo quedd [ormado por los doc-
tores:

Catalina Eibenschaty, de la Universidad Autdno-
ma Metropolitana

Carlos Fernmandez del Castillo, de la Academia
Mexicana de Cirugia

José Laguna. de la Academia Nacional de Medi-
cina

Octavio Rivero Seriuno, de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Nacional Autdnoma (¢
México

Ramon Villarreal, de la Academia Nacional de
Medicina

Maria Elena Pérer Pena, de Ia Secrelarix de Sa-
lubridad v Asistencia

Gustavo Rincom Hernandez, del Instituto de Se-
guridad v Servicios Sociales de los Trabajado-
res del Estado

José Vidal Gual, del Instituto de Seguridad y Ser-
vicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Adalberto Teal Garza, del Institute Mexicano del
Seguro Social, quienes intercambiaron puntos
de vista acerca del Papel y vesponsabilidades de
las instituciones de salud y lax escuelas de mie
dicing y concluyeron o siguiente:

L. Dar prioridad a la educacion médica continua
dirigicla al persenal e salud que confronta el
nivel primario de ateneciomn.

2. Considerarla como una responsabilidad de las
mstituciones de salud en cuanto a su aplica-
cion, pero ascsoradas por las universidades en
cauanto al  desarvolle  del proceso  chseftanga-
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aprendizaje, a su planeacion y a Ia evaluacidn
del proceso,

3. Responder a las necesidades de salud de la po-
blacidn, contribuyende ademis a crear los ins-
LrUmMenLas para su expresion,

1. Se puvo en tela de juicio la utilidad v fa valic
dez de los “cursos” comeo tnico instrumento
de educacion médica continus.

3 En cuanto a la creacidn de un organismo des-
centralizado que coordine las zeciones de edu-
cacidn meédica continua a nivel naclonal, se
considerd  conveniente reanuley su discusinn
en ftecha proxima, con la participacion de:

5.1 Insttuciones de ensedansza.
5.2 Instituciones de servicio, y
3.4 Cuerpos colegiados.

El wercer grupo quedd formado por los docto-
res:

José¢ Alberto Garcla Arauda, de la Secrctaria de

" Salubridad v Asislencia

Horacio Gareia Romero, del Instituto de Seguri-
cdad vy Servicios Sociales de loy "Trabajadores del
Estado

Carlos Garcia frigoyen, de o Academia Mexica-
nua de Cirugia

Fernando Gonziler Montesinos, de la Facultad de
Mediema de la Universidad Nacional Autone-
ma de MIxico.

José Narro Robles, de la Facultad de Medicina
de Lh Universidad Naclonal Auwidnoma de M-
xico

Bernardo Sepilveda, de la Academia Nacional de
Medicina

Francisco Resano, del Institute Mexicano del Se-
gure Socul

Jos¢ A, Llovéns YFigueroa, del Ministerio de Salud
de Cubar.

En relacion al Papel de las Academias de Medr-
cina ¥ las Sociedades Médicas romn proveedares
de este lipo de educacion y u las Principafes ca-
racteristicas ¥ actividades de un sistema de edu-
cacton continua, concluyeron ques

. Es nuportante poner atencion a las sociedades
que agrupsn a los Hamados médicos “genera-
les™, "lamiliares” o “‘comunitarios”, debido a
que representan en el pais el volumen mas
grande vy paraddjicamente, son log menos aten-
didos,

2. Las Acadanias Nacionales son los cuerpos cien-
tilicos gue por su solidez ¥ liderazgo moral, asi
oMo por sus caracleristicas legales y de recur-
s0s  lannanos, pueden jugar un papel funda-
nental en la integracion del organisnio que sc
ocuc (l(_? proporcionar los diferentes  instru-
mentos para la edocacion médica continug de
los mdédicos del pais.

. Fs Dhuportante erear un grupo multisectovial,
especinitzude v cdwacion continua, en ¢l que
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h.

esten representados los mds  lmportantes gru-
pos médicos del pais.

Se considerd que un sistema de educacion con-
tinua debe contener, cuando menos, las tres si-
guicntes caricteristicas:

4.1 Que tenga perfectammente definidas Ias ne-
cesidades de salud y educativas de los gruo-
pos a los que vaya a ser dirigidao. '

1.2 Que lo distinga su imviolable continuidad.

4.3 Que sea integral ¢ incorpore a todos los
otros miembros del denominado “equipo
de salud”.

Las actividades del sistema pueden ser muli-
ples, pero se destacaron cuatro:

5.1 Establecer programas con base en priovida-
des. tunto a nivel nacional como regional.
Sensibilizar a los mdédicos hacia la educa-
cidn continua y evitar el uso de métodos
compulsives o verticales, gue solo provocan
rechayzo.
0.3 Ascsorar a los grupos interesados, en rela-
cion @ las téenicas modernas de ensenanzn.
d0F Perleccionar y multiplicar los mtodos de
ensenanzin: publicaciones periddicas, cursos
lormales, enscenanza audiovisual, autocnse-
RN, asesorias ¥y olros.

H.2

El cuarto v tlthmo grupo quedd integrado por

los dactores:

fos¢ Rivas Gurnein, del Institure Mexicano del

Neguro Social

Lduardo Barbabosa, del Instinuno Mexicano del

Sevuro Social.

Horacio Marrines Romero, de o Academia Me-

xicuna de Cirugia

Jorge Corvern, de la Acadeania Nacional de Me-

dicina

Roberto Uribe Elias, de 1o Faculud de Medicine

de La Universidad Nauacional Auldnoma de bé-
Xleo

Carlos Vidal, de In Organivacion Panamericana de

la Salud, +

Hurold Zintel, del Colegio Americano de Cirujie

nes, quicnes en relacidn a los Alcances ¥ fimi-
tacrones de o edvucacton continue coprn IMMsivi-
e pm'n tfrovar g annteniar la (“(Jmpr.’!r.’n('ia
profesional de los wedicos, v Lo Influencia de
li educacion wmédica continua sobre la ealidad
de fa atencidn médiea, estuvieron de acuerdo cn
senalar que:

Los programas de educacion médicy continua
deben sustentarse con base en mortadidad
woerbilidad vegional o vonal, asi como n las
necestdades expresadas por los rabajadores de
Ia satue,

ks importante iniciar en las escuelas de medi-
cirn v oconsolidar con o educaciin mdédica con-
tinua, L necesidad del trabajo multidiscipine-
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rio, para que su influencia en la atencidon meé-
dicia sen en verdad importantc.

Los programas no deberin ser punitivos. De-
ben ser gradificantes por sf musmos; ello en la
medida en que ¢l médico vea con claridad que
lo que haee, lo hace bien.

Debe basarse en la realidad en la que esti in-
mersia la atencion médica,

Cambiar la metodologia de la tormacion me-
dica de pregrado con especial atencion en lu
autoinstruccion y autoeviluacion, Elle  facili-
it las acciones de In edocicion médica con-
Linui.

6. Busear e] desarrollo integral de la persona tiu-
mana y no solo de su competencia profesional.
Con las aportaciones de este subgrupo, se com-

pletaron los trabajos de este interesante e nnpor-

Lante simposio. Ls necesario subrayar que la mesa

cdirecuiva de lp Academia Nacional de Medicina

con ¢l doctor Carlos Campillo Saing a la cuber,
intentd con buen ¢xito, Lal como se percibe cn el
presente relato, un tipo diterente de organizacion.
que por permitir el intercambio dinamico de con-
ceptos, cxperiellti;:s v resultados entre tocdos sus

Participantes, representa wi avance en L vida aca-

démica de nuesira Corporacion.

250

EDUCACION MEDICA CONTINUA



