SIMPOSIO

El papel de la Academia Nacional de Medicina en el
campo de la Educacion Médica Continua*

I. Introduccién

Carlos Campillo-Serrano**

Introduccién

La educacion continua del médico cobra cada
dia mayor relevancia. Si bien es cierto que somos
unos profesionistas que nos distinguimos porque
siempre hemos asumido la responsabilidady el
anhelo de estar actualizados y de esa manera
brindar la mejor atencién a nuestros enfermos, la
verdad es que en los Ultimos tiempos esta inquie-
tud interna ha sido rebasada por los cambios en
nuestra actividad profesional y por las exigencias
de orden social. La explosividad exponencial de
los nuevos conocimientos cientificos, que requie-
ren de un constante esfuerzo para ser adquiridos;
el uso de métodos y procedimientos diagnosticos
y terapéuticosmucho mas eficaces, pero también
mas riesgosos;una mayor advertenciadel pablico
general,sobre nuestroquehacer. que se hatradu-
cido en una actitud vigilante sobre nuestrodesem-
pefio profesional; asi, como una practica médica
gue se distingue por ser cada dia mas costosa,
menos personaly mastecnoldgica,y porlomismo,
cada vez mas regulada por las leyes del mercado
econémico, que porlas reglasde latradicionaly ya
clasica relacion médico paciente, son los factores,
gue en menor o mayor grado, han contribuido a
gue la Educacion Médica Continua se nos haya
transformado en una exigencia, que hay que de-
sarrollar, encauzary regular.

La Academia Nacional de Medicina fiel a su
pasado, que siempre se ha distinguido por procu-
rar la superaciondel gremio médico del pais y con
el afan arespondera las necesidadesque plantea
la evoluciénde la medicina actual y como conse-

*Presentadoel23 de agostode 1995
*Académico

cuencia de lo expuesto anteriormente constituyo,
ainstanciasde su actual Presidente, doctor Hugo
Aréchiga, el Comité de Vinculacion Externa de
Educacién Médica Continua, que como todos es-
tos organismos,no son sino grupos de trabajo que
se concentran a estudiar y a analizar temas bas-
tante concretos, con el fin de profundizar en ellos
y estimular su desarrollo. Esta noche, algunos de
los miembros de este Comité, presentaran ante
ustedeslas primerasreflexionessobre sus funcio-
nes, tareas y programas.

El doctor Norberto Trevifio Garcia Manzo, nos
informaréa sobre el papel que en este tema, nues-
tra Institucion ha desempefiadoen el pasado, con
el propdsito de que quede patente, que es algo
que desde siempre ha preocupadoa los académi-
cos y que el interés actual en esta materia no es
sino unarenovaciénde afanes pasados. El doctor
José de Jesus Villalpando llevé a cabo una revi-
sion sobre los fundamentoslegales y estatutarios
que dan fundamentoa que la Academia se intere-
se y se responsabilice en estas actividades. El
doctor Carlos Ernesto Varela Rueda hablara con-
cretamente sobre el mismo Comité: su génesis,
objetivos y programas. Por Ultimo, el doctor Luis
Martin Abreu expondré el programapara médicos
generales, gque en colaboraciéncon la Facultadde
Medicinade la UNAM, &l mismo ha coordinado en
el seno de nuestra Corporacion. Con estas pre-
sentaciones, el Comité cumple con uno de sus
objetivos sustanciales, que consiste en informar y
poner a consideracién de nuestros compafieros
académicos, la manera en que se ha trabajado y
se piensa seguir laborando en el futuro.
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Il. La participacion de la Academia Nacional de
Medicina en la Educacion Médica Continua

Norberto Trevifioc Garcia-Manzo*

«  Doctor Hugo Aréchiga, Presidente de la Aca-
demia Nacional de Medicina.

» Distinguidos integrantes de la Mesa Directiva.

«  Sefiores Académicos.

+  Sefioras y sefiores.

En primer lugar deseo agradecer al doctor
Carlos Campillo Serrano, presidente de nuestra
corporacion en 1994, la invitacién que me hiciera
a participar en este simposio.

Paraempezarcon mitema, recordaréque el 30
de abril de 1864 naci6 nuestra actual Academia.
Hubieron dos intentos previos, en 1836y en 1851.
La que hoy contemplamos dio a luz como la
Seccion Médicade la Comisién Cientifica, de la
cual se separé el 13 de diciembre de 1865 para
formar la Sociedad Médica de México, nombre
que la distingui6 hasta 1873, en que bajo la presi-
dencia del doctor Lauro Maria Jiménez tomo6 defi-
nitivamenteel nombre de Academia de Medicina
de México. Fue el propio doctor Maria Jiménez
quien cred, paracontribuirconla educaciéonde sus
miembros, la comisién de publicaciones, el ar-
chivo, la biblioteca y el museo, pero también
aumentd el nimero de miembros a cien "para que
diseminados en la extension de nuestro vasto
territorio (segun sus palabras), enviaran noticias
del clima de los lugares que habitaban, de su
inexplorada flora y las enfermedades endémicas,
y se pudiera con el tiempo, formar la geografia
médica de nuestro pais” y con ello se acrecentara
la cultura médica. En 1887, siendo presidente el
doctor José MariaBandera, adquiriéel caracterde
Academia Nacional que aiin conserva, entre otras
razones para recordar que de ahi en adelante
seria ella quien coordinariatodo esfuerzotenden-
te a mejorar nuestra disciplina.

‘Académioo fitular.

Es claro entonces, que la Academiatiene 131
afios de vida al servicio de la medicina nacional,
pero ya no lo es tanto si nos preguntamos desde
cuando nuestro organismo centenario ha partici-
pado, directa o indirectamente, en lo que ahora
denominamoseducacién médica continua? En
un principio, y durante muchos afios, quiza hasta
los 40s, la Academia se distingui6 y fue gran
protagonista(tal como lo dijo Campillo Serrano) en
un mundo médico mas bienreducido, fuertemente
concentrado en la ciudad capital, con escasos
serviciosde salud publica, deficientesindicadores
de salud, gran analfabetismo, desnutriciéony po-
breza. Aun cuando nuestra revolucién de 1910
transformé la rigida estructura de la sociedad de
entonces, sus resultados no se evidenciaron de
inmediato, y para ser justos, los que se dieron
aparecieron mas bien en forma tardia. En este
sentido y sin desviarnos de nuestro tema, consi-
deroquela Academiatuvo escasopapelenlaedu-
cacion continua de la mayoria de los médicos
mexicanos durante sus primeros 60 a 65 afios de
vida, situaciénque, entre paréntesis, no solo ocu-
rria con ella, ya que en ese entonces las cosas
eran diferentes. Su papel en este terreno se
circunscribié a sus importantes reuniones sema-
narias y a lo que ponia a disposicion de los no
académicos en la Gaceta Médica de México, su
6rgano de difusién. En aquellas fechas, la educa-
cion del médico se daba casi exclusivamenteen
los escasos hospitales y escuelas de medicina;
por lo tanto, todos aquellos, con las excepciones
de regla, que se "diseminabanen la extensionde
nuestro vasto territorio", segun lo habia deseado
Lauro Maria Jiménez, poco a poco perdian vigen-
cia al no disponer de instrumentos suficientes de
educacién permanente.
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Fue a partir de los afios 50s, en particular en
1956, que nuestra "Institucion comprendié que el
purorecintoacadémicoresultaba estrechopara el
desarrollo de su labor, y que era menester salir a
la calle. La Academia (se dijo entonces). necesita
ampliar su radio de accién, entrar en contacto con
el médico practico, y percibir las vibracionesde la
profesion en todos sus campos y aspectos vy, al
mismo tiempo, divulgar y hacer llegar a los mas
remotos rincones del pais lo que dentro de sus
actividades podia tener interés para el progreso
médico".

Bajo este pensamiento nacieron en 1956, las
Jornadas Médicas que se realizariancada afio en
alguna ciudad del interior, y en el quinto los Con-
gresos Nacionalesen la capital de la republica. El
doctor Carlos R. Pacheco siendo presidenteescri-
bié en 1971: "La Academia Nacional de Medicina,
corporacion multidisciplinariapor excelencia, esta
en posicion ideal, por la indole de la actividad de
sus agremiados, de proporcionareducacionmédi-
ca continua a todos los niveles™

Parademostrarlo, el doctor Pachecose refirid a
nuestro 6rgano de difusion Gaceta Médica de
México, a los libros sobre "Actualidades médico-
quirargicas",productode los trabajos presentados
enlas jornadasanuales, a los seminariosmédicos
foraneos, a diversos ciclos de conferenciasreali-
zados también en ciudades del interior de nuestro
pais, y a otras actividadesno menos importantes.

Sin embargo, afios después la Academia se
percaté que, sin descuidar su propia responsabi-
lidad en la provisiéndirectade la educacion médi-
ca, deberia iniciar otra que se derivaria de la
primera: Dada su indiscutible autoridadmoraly en
vista de que siempre ha representado un recinto
en el que habrian de cumplirse los deberes de
agrupacion, de difusiéon y de aprender mas y
mejor, se encargaria de conducir, orientary facili-
tar la educaciéncontinuaque se realice en nuestro
pais. No en balde es en la Academia en donde
constantemente se fragua la doctrina médica.

Debido a ello, a finales de 1980 convoco a la
primera reunion en donde se abordaria por nume-
rosos expertos de diversas instituciones educati-
vas y de salud,del pais y del extranjero, los topicos
mas interesantesy discutidos que sobre la educa-
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cion médica continua se encontraban en el am-
biente. En dicho evento se analizaron temas muy
importantesy se establecieronlas siguientesprin-
cipales conclusiones:

la. Fueenelsenodela UNESCOcuando, en 1965
se trat6 por primeravez de manera explicitael
temade la educacion continua o permanente.

2a. Elconceptoque se propuso fue: "La educacion
médica continua es un procesoalimentado por
la devociénde aprender, es una actividadque
debe intentarse funcione bien sic-tematizada.
En elladeben comprometerseelindividuoy las
institucioneseducativasy de salud, puessin la
comunién de sus intereses no serd posible
realizarla.Es activay permanente(continua la
definicién), debe tomar en cuenta la préactica
diaria, la capacidad, las habilidades, el tipo de
aprendizajey la ética de quién la ejerce, todo
con el fin de manteneren el médico su capaci-
dad para resolverlos problemasde salud que
le presente el ser humano".

3a. Que la Academia Nacional de Medicina, en
unién con otras sociedadesmédicas y bajo su
directriz, estudie la forma de preparar progra-
mas de auto ensefianzay auto evaluacion

4a. Se propuso la creacion de un 6rgano descen-
tralizado representado por los méas importan-
tes grupos médicos, coordinado por nuestra
corporacién, que organice las acciones de
edu-cacién continua a nivel nacional.

5a. Es importante poner mucha atencién en las
sociedadesque agrupan a los médicos gene-
rales.

Ba. Se sefialdque estaimportanteactividadresul-
ta de una mezcla complejade:

a)Necesidades individualesy sociales.
b) Experiencias practicas.

c¢) Estilos de aprendizaje.

d) Actitudes personales, y

e) Circunstancias y medio ambiente.

En junio de 1981 la Gaceta Médica de México,
publicé este importante simposio que durante
muchos afios fue lectura obligada para quien se
interesaba en la educacién continua de los mé-
dicos.
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Catorce afios después, se "determin6 como
urgente propiciarde nuevoel intercambiode expe-
riencias, inquietudesy propuestas en torno a este
tema... con el objetivode irmas alla de los aspectos
tedricos de 1980 y dar respuesta a las situaciones
gue prevalecen en el ambito general de la me-
dicina".Ello motivéla organizaciénde la Il Reunion
Nacional de Educacion Médica Continua en abril
de 1994. En ellase llegaron alas siguientesprinci-
pales conclusiones:

la. Las actividades de educaciéon médica conti-
nua son primordialmenteun medio para alcan-
zar unamejor calidadenla atenciénala salud.

2a. Este tipo de educacion ha sido una preocupa-
cién constantepara las institucionesde salud,
y aunque es ya una practica generalizada,
desafortunadamentesolo ha tenido una res-
puesta adecuada entre algunos grupos privi-
legiados.

3a. La educacién médica continua no debe ser
prerrogativade una profesién o grupo laboral.

4a. Debe considerarse como un proceso formal y
sistematico que se inicia al término de una
carrera biomédica y perdura durante la vida
profesional.

5a. Es necesario hacerlallegaratodoslos niveles
y profesiones,cuidandoque su disefio sea es-
pecifico para cada grupo en particular.

Ademas, a lo largo de la reunién se manifesta-
ronlas diversasformas en que se podriaapoyar la
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realizaciénde programas, tanto los que ya existen
como los que pudieran emprenderse.

Vale la pena subrayar aqui que cuando se dio
a la tarea de proporcionarlao cuando ahora solo
pretende organizarlay coordinarla, la Academia
Nacional de Medicina nunca ha caido en la tenta-
cion de normar unilateralmentela educaciéon mé-
dica continua; por el contrario, estd completamen-
te segura que la actividad que a este respecto se
ha dado por las diferentes agrupaciones, debe
seguir proporcionandosedentro de ese marco de
libertad, de organizaciény decision que siempre
ha prevalecido. Para terminardiré que en cambio,
se ha preocupadoy ocupado para que el médico
se mantenga en actualidad. Primero se respon-
sabiliz6 de hacerlo directamente y ahora quiere
jugar el papel fundamentalque siempre le ha dado
la historia para contribuir con el avance de la
medicina, en este momento, de la educacién mé-
dica continua.

Referencias
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lll. Fundamentos legales y estatutarios que permiten
ala AcademiaNacional de Medicina desarrollar
programas de Educacion Médica Continua

José de JesuUs Villalpando-Casas*

A pocos afios de consumadala independencia
de nuestro pais. segln sefiala el editorial del
primer nimero del Periédico de la Academia de
Medicina de Mégico, y cito... "un grupo de médi-
cos se propusieronformar una reunion que llena-
ria las condicionesde una Academiadel arte que
profesan. Varios estimables profesores de las
ciencias auxiliares de la Medicina participaran de
sus trabajos. Todos pondran esmero en pagar su
tributo,dar su contingente,y formar en la capitalde
la Republicaun centro de que puedan salir algu-
naslucesmédicasy extenderse sobre supatria"...El
antedicho editorial publicadoel 15 de juliode 1836
a la letra dice también... "El objeto de una Acade-
mia de Medicina, no es pues, ni puede ser, formar
un cuerpo de doctrina, sino traer su tributo, su
contingente a la ciencia, sea con el designio de
confirmar lateoria, sea para dar a conocer hechos,
procedimientosnuevosyy Utiles, y ponerse por sus
relaciones al nivel del arte: en dos palabras, con-
tribuir al progreso, y extender los conocimientosy
descubrimientos"...Blaquiere, el autor del editorial
motivo de este comentario,sefialaque... "elinstru-
mento principal y mas eficaz de la extension de
luces son los periddicos que han llegado a ser en
el dia el medio indispensable de comunicacion
entre los que se dedican al cultivo de cualquier
ciencia por motivo de la gran actividad que se
advierte en los estudios. El efectoa su vez llega a
ser causa, y las relaciones frecuentes activan la
emulacién. Las consecuencias nos prometen un
porvenirlisonjero".. Hasta aqui la referenciaa tan
conceptuoso y visionario editorial, cuyos postula-
dos la Academia ha sabido cumplir cabalmenteal
dar continuidad a la publicacién de su 6rgano de
difusion, la Gaceta Médica de México, que es un

* Académico numerario

importante instrumento de educacién continua.
Desde que la Academia Nacional de Medicina
inicié sus actividades sefialé6 como uno de sus
propésitosfundamentalescontribuira la actualiza-
cién y educacion continua de los médicos. Es por
ello que a partir de esa época se organizan y rea-
lizan de manera sistematizada sesiones dedica-
das al andlisis de temas especificos relacionados
con el campo de la salud; asimismo, se efectian
seminarios,simposios, reunionesy congresos con
periodicidad variable y en diferentes lugares del
pais. En estos eventos participan académicos e
invitados especiales, expertos en su campoy con
deseos de contribuira la diseminaciéndel conoci-
mientoy al desarrollode la comunidadprofesional.
lo que les da mayor realce. Por otra parte, la Aca-
demia recientemente firmé un convenio de cola-
boraciéncon la Facultad de Medicinade la Univer-
sidad Nacional Autbnoma de México a fin de
impulsarel desarrollode un programaespecialde
educacién continua para médicos generales. Acto
que enaltece a las dos instituciones. que asi en
forma coordinada unen esfuerzos en el marco
juridico y &mbito que les corresponde y ampiian
asi sus horizontes en bien de la medicina mexica-
na.

Fundamento legal

Los médicos hemos acostumbrado reunirnos
en asociaciones, verdaderas academias, desde
tiempos ancestralesy en diferentes culturas para
aprender unos de otros, para compartir experien-
ciasy conocimientos,paradiscutire inclusivepara
diferir. De estos encuentros se benefician los
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pacientes y los propios médicos de los que extrae-
mos grandes ventajas para el ejercicio profesio-
nal; anteriormentese les llamaba"consultasmédi-
cas"y se realizabanjunto a la cama del enfermo,
ahora son revisiones clinicas o sesiones para el
andlisis de casos dificiles, entre otras variedades
de sesiones académicas. Nuevamente Blaquiere?
nos da un punto de vista sobre lo que es una
Academia de Medicina..."una consulta periédica
de veinte, treinta 6 mas médicos sobre una nume-
rosa coleccion de hechos, bien escogidos, bien
relatados, y sometidos a la discusién, 6 lo menos
puestos en conocimientos de todos". La costum-
bre es un uso implantado en una colectividad y
considerado por ésta obligatorio, tal es la fuente
del derecho consuetudinario. Ahora bien, La cos-
tumbre tienedos componentes,uno subjetivo don-
de se manejalaideade que el uso es juridicamen-
te obligatorio, en tanto que el otro componente por
naturaleza objetivo comprende la practica, que
debe ser prolongada, de un determinado proce-
der.® La costumbre hace leyes, reza un adagio
popular. En ese contextola AcademiaNacionalde
Medicina ha establecidouna costumbreque exce-
de los 130 afios en México, desde cuando se
estabiliza como corporacion. Costumbre de gran
tradiciény valor para la profesion,importante para
la educacién continuadade sus integrantesy para
la comunidad médica en general, a la que llega a
través de diversos medios V haciendo uso de
técnicas educativas variadas. abierta al progreso
médico e interdisciplinarioa fin de dar cumplimien-
to a su objetivo social, lo que ha logrado con gran
aceptacion de la comunidad por su elevado pres-
tigio. De esamanera se da a conocerala sociedad
en el transcursodel tiempo, situaciénque culmina
cuando el Presidente de la Republica, Don Fran-
cisco I. Madero la declara Instituciéon Oficial y
6rgano consultivo del Gobierno de la Nacién.*

Marco estatutario

Asi, en el Articulo 1 de los Estatutos de la Aca-
demia Nacional de Medicina® se sefiala que la
corporacién esta consagrada a promover el estu-
dio, la ensefianzay la investigacién en el campo
de la medicina cuyos adelantos recoge, analizay
difunde con el fin de actualizar conocimientos y

orientar criterios, tanto de los profesionales de la
salud como del publico en general. El contenido
del articulo es un claro reflejode los altos fines de
la agrupacioény de su compromiso con los profe-
sionales de la medicina. Este apartado toma el
espiritu de los fundadoresde la Corporacién,enr-
iquecido por las siguientes generacionesy plas-
mado en la Escritura Constitutivade la Academia
como asociacion civil, formulada hace 40 afios
para ajustarla al Derecho Civil contemporaneo,
donde se sefiala que "el objeto social de la corpo-
racion serd: el concurso al estudio y la investiga-
cion; resolver las consultas que el Gobierno de la
nacion le haga sobre asuntos que son de su
competenciay realizar actividades médico socia-
les en beneficio de la comunidad”. En el sentido
mas amplio de la connotaciénde concursoesta el
conceptode "asistencia”o "ayuda" para una cosa,
ademas de lo comunmente considerado, que se
refiere ala "oposicién” que se hace para el otorga-
miento de premios, y de competencia entre quie-
nes aspirana ejecutaruna obra; o bien, se trata de
"elegir la propuesta” que ofrezca mayores venta-
jas, segun apunta el Diccionario de la Lengua
Espafiola.La Academiacumple con esas acepcio-
nes, al encomendar a sus miembros la presenta-
cién de trabajos o comunicacionesescritas sobre
tépicos de importancia para la salud. Asimismo,
estimula la investigaciény otorga premios a los
mejores trabajos. Todo ello tiene gran aplicacién
para el propésito de contribuir a la educacién
continuade lacomunidadmédica.Adicionalmente,
cabe mencionarque los Estatutos de la Academia
en su Articulo 31 sobre las atribucionesy obliga-
ciones de la Mesa Directiva, asientaen suinciso 4
el deber de: Difundirlos conocimientosy ordenar
criterios médicos en beneficio de la poblacion del
pais. En este andlisis sobre los fundamentoslega-
les y estatutarios que permiten a la Academia
Nacional de Medicina desarrollar programas de
Educacién Médica Continua, me referiré ademas
alo establecidoen la Ley General de Salud,® que
en su Capitulo [l trata de la formacion, capacita-
ciény actualizaciondel personal; especificamente
en el Articulo 90. Fraccién 1V, se da cabida a la
participacionvoluntaria de profesionalesen activi-
dades docentes,como es tradicionalen los acadé-
micos. Se tiene la voluntad de participar en la
educacion continua de los médicos, como se ha
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demostrado plenamente, alnmas, existe el propo-
sito de trabaiarpara superar lo hasta ahora alcan-
zado, situaciénque traduce la vocaciéonde servicio
de la Corporacion.

Conclusién
A ln Aantarinr ea i rmali-
dadqeéal y e‘statutarié‘%%&%%\&’@@“ﬁ%‘?ﬁ%é acio-

nal de Medicina desarrolle programas de Educa-
cién Médica Centinua.
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IV. El Comité de Vinculaciéon externa de
Educacion Médica Continua de la Academia
Nacional de Medicina

Carlos E. Varela-Rueda*

La educacion continua es una necesidad indi-
vidual, institucionaly social que tiene como propo6-
sito fundamentalla superaciénde la obsolescencia
de los conocimientosdel profesional en ejercicio;
llevaimplicita la continuidad en la adquisicion de
conocimientos a través de una practica organiza-
da y sistematica, y tiene fundamentos, métodos,
técnicas y procedimientos especificos. Se incor-
poran asi los nuevos conocimientosy habilidades
derivados de los avances cientificos y tecnologi-
cos y se lucha contra el olvido.'

La educacion médica continua no persigue la
obtencién de nuevos grados académicos, puesto
que lo que busca Ginicamentees mejorarla compe-
tenciaprofesionalalo largo de toda la vida, a partir
de laterminacion del proceso educativo formal: pregrado,
posgrado o carrera académica de maestria o doctorado

El estudio sistemético de la educacion médica
continua requiere un andlisis del contextoen que
ésta ocurre, incluyendoen él, por ejemplo, las poli-
ticasdeacreditaciony certificacionorecertificacion,
los recursos destinados a la educacién continua,
el marco legal y la ética profesional.?

Al médico mexicanono le faltan oportunidades
para capacitarsey mantenerseal dia. Sin embar-
go, el panorama puede mejorar. Entre los aspec-
tos que son susceptiblesde perfeccionarsedesta-
canlacoordinacionde las actividadesde cadauna
de las instancias involucradas en esta tarea, la
uniformidad en el adiestramiento, la adopcion de
los métodosy técnicas de ensefianzaméas moder-
nos, la creacién de procedimientospara registrar
la labor educativa de los profesionales, y el desa-
rrollo de programas pedagdgicos para el numero-
so grupo de colegas que ejercen activamente la
medicina pero que carecen de facilidades educa-
tivas por no pertenecer a sociedad alguna, ni tra-
bajar en instituciones asistenciales.*

Teniendo presentes las cuatro grandes ideas
expresadas en los parrafos anteriores, y para que
se ocupara de estudiary hacer propuestas acerca
de todo aquello que pudiera dar lugar a acciones
que facilmentefueranreconocidascomo delares-
ponsabilidadde la Academia Nacional de Medici-
na en relacion con dichas ideas, la Mesa Directiva
1995 de la Corporaciondecidio crear el Comité de

**Secretario del Consejo Académico del Area de la Ciencias Bioldgicas y de Ia Saluddela Universidad Nacional Auténoma de México Mexico D F
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Vinculaciéon Externa de Educacién Médica Conti-
nua, mismo que quedo instalado formalmente el
dia 5 de abril de 1995.

El Comité es presidido "ex-officio" por el doctor
Hugo Aréchiga en su calidad de presidente de la
Academia. Es coordinado por un expresidente, el
doctor Carlos Campillo Serrano, ya que durante su
gestién como presidente le dio gran impulso al
asunto de la educacién médica continua, como lo
demuestrantanto la realizacion en abril de 1994
de la !} Reunién Nacional sobre el tema como la
edicion -en forma conjunta con el doctor Pelayo
Vilar Puig, actual vicepresidente de la Corpora-
cion- de un suplemento de Gaceta Médica de
México en el que se proporciona informacién por-
menorizada acerca de todo lo concerniente a la
forma en que se estructuré la Reunién asi como
un resumen de las conclusiones que se obtuvie-
ron a través del trabajo en los talleres.®

Ademas, el Comité también esta integrado por
los académicos Guillermo Diaz Mejia, Luis Martin
Abreu. Norberto Trevifio Garcia Manzo -expresi-
dente de la Academia-, Carlos E. Varela Rueda y
José de Jesus Villalpando Casas.

Por su amplia experiencia en el campo de la
educacién continua igualmente participa, como
miembro externo del Comité, un profesor distin-
guidode la Facultadde Medicinade la Universidad
Nacional Auténoma de México y especialistacon-
notado en el campo de la psiquiatria, el doctor
Alejandro Diaz Martinez.

A la fecha, el Comité se ha reunido en seis
ocasiones y ha sesionado durante quince horas
aproximadamente.Los acuerdos iniciales que se
tomaron fueronlos correspondientesa sus objeti-
vos y programa de trabajo.

Los objetivos que se proponenalcanzarlos integran-
tes del Comité fueron definidos de la manerasiguiente:
1.- Generarlos mediosy mecanismosque permi-

tan conoceren forma global el desarrollode la

educacion continua en México.
2.- Establecer comunicacion con los diferentes
proveedoresde la educaciénmédica continua
en el pais para conocer su forma de operar,
sus puntos de vista y sus necesidades.
Definirlas politicas y los procedimientosgene-
rales sobre la manera de desarrollary acredi-
tar las diversas actividades de educacion
médica continua.

w
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4.- Realizar acciones que permitan coordinar las
tareas de educacionmédica continuaque lle-
van a cabo sus diferentes proveedores.
Identificar opciones nuevas de tipo estructural
parael desarrollode la educacionmédica con-
tinua.

6.- Lograr el establecimiento de acuerdos con
organismos internacionales que se dediquen
a la educacion médica continua.

7.- Buscaralternativasde financiamientopara las
actividadesdel Comité que le permitan operar
con facilidad y, de ser posible, que generen
recursos econémicos para la Academia.

8.- Continuar apoyando la realizaciénde los cur-
sos de actualizacion para el médico general
que la Academialleva a cabo conjuntamente
con la Facultad de Medicinade la Universidad
Nacional Auténoma de México y procurar la
celebraciéonde conveniosde cooperacioncon
las otras escuelasy facultadesde medicinadel
pais para la imparticién de cursos similares.

Para dar cumplimiento en forma progresiva a
los objetivos antes enunciados, el programa de
trabajo para el primer afio de actividades del

Comité de Vinculacion Externa de Educacion

Médica Continua de la Academia comprende los

puntos siguientes:

(4]
Nl

1. Planeacioény realizaciénde una encuestasobre
la situacién de la educacion médica continua en
México.

Con el propésito de hacer una diagnosticoque
permita orientar las acciones que se habran de
desarrollaren el futuro, el Comité decidio realizar
una encuesta que permita:

1.- Identificar la oferta de programas y activida-
des de educaciénmédica continuaen las prin-
cipalesinstitucionesde salud, educativas,aca-
démicas, farmacéuticasy otras afines.

2.- Reconocer las principales modalidades edu-
cativas que son utilizadas y como éstas son
organizadasy puestas en practica.

3.- Conocer la forma en que son valorados los
resultados de las actividades de educacion
médica continuaen las institucionesasi como
enlos distintos consejos de especialidady por
los propios médicos a los que ésta va dirigida
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4.- Estimar sila ofertade programasy actividades
de educacionmédica continuarespondealas
necesidades sentidas o manifestadas sobre
la materia.

Unavez finalizadala planeaciénde la encuesta
y definidos los instrumentos adecuados para le-
vantarla, ésta se aplicaraprimerode manerapiloto
y, a continuacion, de manera integral. Se espera
que una vez que se obtengan los resultados co-
rrespondientes y que éstos hayan sido analiza-
dos, el Comité produzcalas recomendacionesque
sean oportunas y haga las publicaciones a que
haya lugar.

En el momento actual el proyecto esta por ser
presentado al presidente de la Academia para
lograr su autorizacién.Posteriormente se estable-
cerala comunicaciéncon los expertosgque colabo-
raran para su realizacion y se definira el presu-
puesto requerido para llevarlo al cabo. Una vez
que éste se hubieraestimado, se haran las gestio-
nes que resulten necesarias para obtenerlo.

Aqui vale la pena mencionar que se ha expre-
sado, a través del Subcomité de Educacion Con-
tinua del Comité de Vinculacién Externa con la
Industria Quimico-Farmacéuticade la Academia
Nacional de Medicina, la posibilidad de que dicha
Industria contribuya a financiar el estudio, dadas
las repercusionespositivas que para ella tendrian
sus resultados,ya que se encuentramuy interesa-
da en continuar apoyando la realizacién de activi-
dades de educaciéon médica continua en todo el
pais, siemprey cuando éstas cuenten con el aval
de la Academia.

11. Cursos de actualizaciénparaelmédicogeneral.

El Comité ha discutido mucho el punto y ha
llegado a la conclusién de que la Academia no
debe realizar directamente cursos de educacion
continua. Sin embargo, se ha estado de acuerdo
en que dentro de sus estatutos y responsabilida-
des, a la Academia i le corresponde apoyar su
realizacion, y darles reconocimientoy aval a tales
cursos, para los fines que més convengan a las
instituciones,asi como a los médicosparticipantes
en sus actividades.

En virtud de lo anterior, el Comité ha decidido
recomendar que se mantenga el convenio exis-
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tente conlaFacultadde Medicinade la Universidad
Nacional Autbnoma de México y que se den los
pasosnecesariosparalograrlafirmade convenios
similares con las otras escuelas y facultades de
medicina mexicanas.

m Realizaciéon de una sesién conjunta sobre
educacién médica continua entre la Academia
Nacional de Medicinay el Consejo de Salubridad
General.

Debido a las implicacionesque para la practica
médica tiene la educacion continua en el marco
del Tratado de Libre Comercio de Norteamérica
firmado por Canad, Estados Unidos de América
y México, y al valor que a la educacion continua se
le pretende dar en el anteproyecto existente para
modificar la Ley General de Profesiones Regla-
mentaria del Articulo Quinto de la Constitucién
Politicade los Estados Unidos Mexicanos, el 11 de
octubre de 1995 se llevara a cabo una sesion de
trabajo que se realizardde maneraconjunta con el
Consejo de Salubridad General, sesion a la que
han sido invitadas a participar. la Direccion Gene-
ral de Profesiones, las institucionesresponsables
de la evaluacion de la educacién superior en
México, la Asociacion Mexicana de Facultades y
Escuelas de Medicina, algunas facultades de
medicina, las principales instituciones nacionales
de salud -tanto civiles como militares-, la Asocia-
cién Mexicanade Hospitalesy la Industria Quimi-
co-Farmacéutica,asicomoios comitésde Bioética.
del Ejercicio de la Medicinaen México, de Educa-
cién en Salud y de Consejos de Certificacion de
Especialistas de la AcademiaNacionalde Medici-
na, para que todos expresen sus puntos de vista
acerca de los fines, modalidades, responsables y
proveedoresde la educacién médica continua. de
los sistemas para su evaluaciény acreditacion,y
de las necesidadesde coordinaciénque pudieran
estar presentes,asi como delos mecanismospara
satisfacerlas.

Se espera que con los resultados de la sesion
se pueda estar en condiciones de preparar un
documento en el que se exprese la postura de la
Academia Nacional de Medicina acerca de la
educacién médica continua, postura que se com-
partird con el Consejo de Salubridad General y
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gue sera llevada a una reunion de trabajo que se
efectuara conjuntamentecon la American Medical
Association en el mes de noviembrede 1995 y que
tendra verificativo en la ciudad de México.

V. Planeacion y realizacién de la 1l Reunién
Nacional de Educacién Médica Continua.

De los resultados que se obtengan en la en-
cuesta sobre la situacion de la educaciéon médica
continua en México, de las conclusiones de la
sesion conjunta que se realizaracon el Consejo de
Salubridad General y de los acuerdos que se
logrenen lareunidonde noviembre conla American
Medical Association se obtendran los elementos
para planear la lIt Reunién Nacional de Educacién
Médica Continuaen la que se esperadar respues-
ta a los compromisos adquiridos por la Academia
durante la 1l Reunién Nacional y a los que se
deriven de las reuniones antes mencionadas.

El Comité ha considerado que, de manera
fundamental, la lll Reunién habréa de abordar los
aspectos correspondientesa los métodosy proce-
dimientos para la realizacion. evaluaciény acredi-
tacion de la educacion médica continua. Lo mas
probable es que la lll Reunién se celebre en el
transcurso del mes de abril de 1996 y que su
Comité Organizador esté constituido, al menos,
porlos organismos e instituciones participantesen
la reunién del 11 de octubre de 1995.

Hasta aqui he descrito en una formamuy apre-
tada los antecedentes, objetivos. programa de
trabajo y resultados iniciales alcanzados por el
Comité de Vinculacién Externa de Educacion
Médica Continua de la Academia Nacional de
Medicina.
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Para finalizarpermitaseme recordarun pensa-
miento del maestro Ignacio Chavez expresado en
abril de 1964 durante la Sesion Solemne Conme-
morativa de la Fundacionde la Academia, por ser
vigentey por resumir, de una manera extraordina-
ria, la filosofia que ha dado lugar al espiritu de
cuerpo con el que hasta la fecha han trabajado
todos los integrantes del Comité de Educacion
Continua, encabezados por su coordinador, el
doctor Carlos Campillo Serrano:

"Temas como el de la moral médica, eterna en
Su esencia, pero cambiante en sus modalidades
de acuerdo con los cambios médicosy sociales, o
como el de la educacion médica, particularmente
el de la educacién continua de los graduados,
preocupan a las Academias de hoy. La nuestra
viene poniendosu esfuerzo en su resolucién,y de
las alturas de su Sinai, baja de tiempo en tiempo,

al campo de la ensefianza".
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V. El ProgramaNacional de Actualizaciony
Desarrollo Académico para el médico general

Luis Martin-Abreu*

En nuestro pais se consignancerca de 170 mil
médicos, de los cuales alrededor de 40 mil se re-
conocen por sus registros en los diferentesconse-
jos de especialidad;el resto son médicos genera-
les sobre los que, de una forma u otra manera
recae el compromisode la atencién del 90% de la
poblacién nacional. Aun cuando de éstos, muchos
laboran en las diversas instituciones de salud, la
mayoria no trabaja en unidades de 20 y 3er nivel
donde se cuenta con actividades académicas for-
males.

Pocos médicos generales pertenecen a aso-
ciaciones o grupos gremiales que impartan cursos
de actualizacién formalesy, asi mismo, pocos dis-
ponen de tiempo para asistir a cursos de duracion
prolongada. No se cuenta todavia, como sucede
con las diversas especialidades,con un Consejode
Certificacionque garantice el nivel de calidad de la
preparacion del médico ni de su mantenimientoen
actividades de Educacion continua que lo recertifi-
quen para apoyar su competencia profesional.

En general, este médico esta alejado de las
actividades académicasy lo estara cada dia mas
si los organismos rectores de su formaciény las
agrupaciones médicas no conjuntanesfuerzosen
proyectos de educacion continua debidamente
programada, avalada y acreditada.

El médico general, a pesar de atender al 90%
de la consulta médicanacional, en la gran mayoria
de los casos ejerce su profesion marginado de la
vidaacadémica que se desarrollaen nuestroPais;
pues si bien las facultadesy escuelas de medicina
ydiversasinstitucioneshospitalarias,realizan cur-
sillos de duracién variable sobre distintos topicos,

*Académicotitular. Director PRONADAMEC"

ha faltado la accién integradora de un programa
conjunto de agrupaciones médicas que velen por
el progreso profesional de estos médicos.

Afio con afio el Examen Nacional de Residen-
cias selecciona el nimero de postulantes al que
pueden dar servicio educativolas institucionesde
especialidad, el resto se suma al contingente de
médicos generalesque impedidosde acceder ala
preparacion especializada laboraran solitarios y
sin estimulos académicos y profesionales en un
mundo cada dia de mayor competencia.

En este contexto, la importancia de la accion
conjunta de las instituciones educativasy la Aca-
demia Nacional de Medicina po medio del del
Programa Nacional de Actualizaciény Desarrollo
Académico para el Médico General en beneficio
de éste profesional, pero sobretodode la comuni-
dad a la que atiende, puede ser trascendental

El programa contempla dos partes fundamen-
tales: la primeraque correspondea un curso inte-
grador del conocimiento de los asuntos basicos
para el ejercicio de la medicina general que com-
prende 400 horas tedricas en un afio que permite
que los interesados puedan dedicar una tarde ala
semana durante ciclos semestrales que permitan
a su vez, su inscripcién en cualquier momento,
para completarel curso una vez cubiertos los mo-
dulos programados en los cuatro semestres, que
pueden inclusive ser discontinuos. Las evaluacio-
nes son personalesy periédicas e incluyen a los
materiales de estudioy trabajo en casa. Con este
método se persigue que puedan asistir médicos
de diversas poblaciones cercanas a la sede co-
rrespondiente.

Correspondenciay solicitud de sobretiros: PRONADAMEC, Ave, Cuauhtémoc 330,Bloque "B" de la Unidad de Congresos -s6tano-del Centro Médico

Nagcional Siglo XXI, Col. Doctores, 06725 México, D.F.
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En la segunda parte del Programa, los médicos
que ya han acreditado el curso recibiran en su
domicilio material de educacion y de evaluacion
continua a distancia en forma de impresosy gra-
baciones de audio y video y pronto también, por
medio de programas televisados a través del sis-
tema satelital que funciona actualmente. De he-
cho, ya varias instituciones educativas que desa-
rrollan este programaya lo tienen planeado, entre
ellasla UNAM, el .P.N. ylaU.AT.

Conello, se tendrano sélo un mecanismoeduca-
tivo congruente y capaz de acreditary reconocera
los médicos generales que se esfuerzan constan-
temente por su mejoramiento profesional, sino el
derecho de la sociedad de poder diferenciar a
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estos médicosde quienes, aun teniendola posibi-
lidad no lo hacen, pues de &l puede surgir el em-
brién que eventualmente permita establecer un
SistemaNacionalde Certificacionde Médicos Ge-
nerales.

En este momento (Dic. de 1996) tenemos con-
venios establecidos con 28 entidades federativas
por medio de Universidadesy Secretarias de Salud
de los Estados. Estan instaladas 48 sedes: 27 en
ejercicioactualy 21 parainiciaren 1997;ya se han
ejercido 6 médulos semestrales y se han progra-
mado 65; se haninscrito 3995 alumnosy han parti-
cipado 2461 profesores. Han concluido los 4 mé-
dulos semestrales 177 médicos mismos que han
recibido el certificado de crédito correspondiente
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