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Introducción
El presente trabajo pretende describir y
analizar, desde una perspectiva histórica,
los aspectos educativos y académicos que
influyeron en el desarrollo de formación
médica continuada (FMC) en México.
Se presenta una revisión general de las ca-
racterísticas de la FMC en el ámbito inter-
nacional, así como un escrutinio en las di-
versas instituciones educativas y de salud
del país que influyeron de modo importan-
te en la evolución de la FMC mexicana.
Se precisa la participación de la Academia
Nacional de Medicina, como el organismo
rector que determinó significativamente el
camino de la FMC en nuestro país y cómo
la Universidad Nacional Autónoma de
México (UNAM), a través de la Facultad
de Medicina y por medio del Departa-
mento de Medicina Familiar, respondieron
a tal circunstancia para determinar las ac-
tuales condiciones y características de la
FMC.

Formación médica continuada 
La Organización Mundial de la Salud
(OMS) define la FMC como: «La que se
realiza luego de finalizada la instrucción
curricular o en los cursos adicionales de las
especialidades con el fin de mantener y
mejorar la competencia profesional y a tra-
vés de ello la calidad de la atención brinda-
da a la población»1.

Síntesis internacional de desarrollo de la FMC
La génesis de la FMC en el mundo parece

que se inició en Boston, Ph., en 1894 con
las palabras de John Shaw Billings: «La
educación del médico después de que se gradúa
es, después de todo, la parte más importante»2.
Estas palabras, un siglo después, tienen
plena vigencia y han cobrado relevancia
fundamental en la educación médica del
mundo actual.
En la tabla 1 se describen los países que in-
cidieron de modo importante en el desa-
rrollo de la FMC en el ámbito mundial.
Como se observa, algunos países europeos
y Estados Unidos fueron los pioneros en
desarrollar actividades orientadas a la
FMC. Prácticamente la primera mitad del
siglo XX fue el período en el cual dichos pa-
íses iniciaron, promovieron e influye en la
FMC a través de diferentes actividades.
Posteriormente, en la segunda mitad del
siglo XX, la Organización Mundial de la
Salud (OMS), sus periódicas reuniones y
declaraciones, unidas a las necesidades de
salud y de capacitación de recursos huma-
nos orientados a ella, incidieron importan-
temente en las políticas educativas y de sa-
lud hacia las cuales se orientó la FMC.
Actualmente se reconoce que los agentes
de influencia más importantes sobre la
educación médica son: a) organismos in-
ternacionales gubernamentales; b) organis-
mos internacionales no gubernamentales;
c) entidades filantrópicas con validación
internacional; d) mecanismos bilaterales; e)
instituciones o personas con prestigio in-
ternacional; f ) comercio, y g) medios de
comunicación con alcance a las masas3.
Cualquiera que sea el agente de transmi-
sión de educación médica, deberá reunir
los siguientes aspectos relacionados con la
FMC:

– Ofrecer alta calidad individual y grupos
educativos líderes en información, conoci-
mientos y habilidades basadas en la expe-
riencia y la evidencia.
– Facilitar el aprendizaje autodirigido
otorgando autoevaluación, adquisición de
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Formación médica

continuada

▼

La formación médica
continuada (FMC) tiene
como finalidad mantener y
mejorar la competencia
profesional y a través de
ello la calidad de la
atención brindada a la
población.

▼

Algunos países europeos y
Estados Unidos fueron los
pioneros en desarrollar
actividades orientadas a la
FMC.

▼

Son múltiples los agentes
de influencia sobre la
educación médica.

▼

Los agentes de transmisión
de educación médica
deben ofrecer alta calidad
individual y grupos
educativos líderes y facilitar
el aprendizaje autodirigido.

▲▲
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conocimientos y habilidades y la oportuni-
dad de reflejar lo anterior en el desempeño
clínico4,5.
– Sistemas de atención con capacidad en
los cuidados de la salud para desarrollar y
practicar aprendizaje organizacional4.

Sobre este último aspecto Lewis menciona
que el futuro de la FMC se vincula a la re-
organización de la práctica médica para
otorgar los cuidados a la salud a través de
las organizaciones debidamente autoriza-
das para el manejo de ésta6.
El concepto de FMC en el ámbito interna-
cional ha rebasado los límites tradicionales
de capacitación llegando incluso a tener re-
percusiones de índole legal; al respecto, en
un trabajo publicado sobre la FMC en di-
versos paises2, se llega a dos conclusiones
de importancia:

– La forma de motivar al médico en su pre-
paración continua varía según los países y
los regímenes político y gubernamental vi-
gentes y va desde la mayor libertad para el
individuo hasta la obligatoriedad legal pu-
nitiva pasando por las reglamentaciones de
consejos, colegios, etc., que autorizan o
cancelan las licencias para ejercer.
– Los métodos de evaluación de la FMC
también son muy variables desde los ine-

xistentes y aquellos que la valoran por me-
dio de comentarios y puntajes hasta la apli-
cación de exámenes iniciales y periódicos,
rígidos e impugnados por quienes se ven
obligados a sufrirlos y aun por grupos de
educadores.

Antecedentes de la formación médica
continuada en México
En México, los primeros trabajos relacio-
nados con el proceso de actualización de
los profesionales se presentan en 1933, al
formularse las Primeras Jornadas de Ac-
tualización Médica. En esa época no se le
denominaba formación continuada; sin
embargo, sus características, propósitos y
trabajos desarrollados la constituyen como
actualmente se entiende7. A continuación
se reseña el desarrollo de la FMC en las
instituciones nacionales de salud.

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
Desde su fundación en 1943, el IMSS asu-
mió el compromiso de capacitar a sus tra-
bajadores con lo que entonces se llamó
«cursillos teórico-prácticos», llevados a ca-
bo con cierta informalidad hasta 1953
cuando en el Hospital de la Raza se forma-
lizan la educación y la investigación médi-
cas. Posteriormente, en 1960, se estableció
la Jefatura de Enseñanza e Investigación,

El futuro de la FMC se
vincula a la reorganización
de la práctica médica para
otorgar los cuidados a la
salud a través de las
organizaciones
debidamente autorizadas
para el manejo de ésta.

▼

Las formas de motivar al
médico en su preparación
contínua y los métodos de
evaluación de la FMC son
muy variables según los
países.

■

Antecedentes de la

formación médica

continuada en México

▼

En México, los primeros
trabajos relacionados con
el proceso de actualización
de los profesionales se
presentan en 1933.

▼

Desde su fundación en
1943, el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS)
asumió el compromiso de
capacitar a sus
trabajadores.

▲▲

LECTURA RÁPIDA

Síntesis internacional del desarrollo 
de la FMC

País Año Observaciones

Alemania Finales de siglo XIX La FMC se orienta al binomio educación-

investigación

Estados Unidos 1907 En 1915 se funda la primera asociación 

de FMC

España 1946 Se crea la Educación Extramuros

Nueva Zelanda 1950 La FMC se creó basándose en necesidades 

económico-sociales

Inglaterra 1953 Se celebra la Primera Conferencia Mundial 

de FMC

Organización Mundial de la Salud (OMS) 1977 Salud para todos en el año 2000, prioridad 

en atención primaria de salud, reforma la 

educación médica orientada a la salud

Declaración de Alma-Ata 1981

Asociación de Escuelas Médicas 1984 Se normatiza la educación profesional 

en Estados Unidos general de los médicos del siglo XXI

Declaración de Edimburgo 1988 Se emite la Primera Conferencia Mundial 

de Educación

Federación Mundial para la Educación Médica, 1944 Proyecto de Educación Médica

Asociación Europea de FC en Europa que incluye a 28 países 

del continente
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que inició actividades académicas en dife-
rentes servicios8.
En 1971 se creó la división de FMC para
organizar, promover, evaluar y supervisar
las actividades de enseñanza del equipo de
salud. En 1975 se constituyó el Departa-
mento de FMC impulsando y promovien-
do la capacitación médica y paramédica; en
1980 descentralizó sus funciones como
Departamento de Formación Continuada
en el Trabajo, emitiendo la normatividad
de sus actividades hacia el personal de sa-
lud y definió las siguientes actividades bá-
sicas de enseñanza y capacitación relacio-
nadas con la FMC8.
El IMSS fue la primera institución que
evaluó sus actividades educativas detectan-
do múltiples y diversos problemas com-
prendidos en las áreas de estructura, proce-
so y resultados de sus programas educativos
de FMC.
Después de la evaluación de sus programas
en 1991, el IMSS desarrolló estrategias de
modernización que en el área médica die-
ron pauta a la propuesta del Modelo Mo-
derno de Atención de la Salud. Este mo-
delo señaló sus funciones generales así
como sus atributos, actividades y acciones;
dentro de las cuatro funciones generales la
relacionada directamente con la FMC se-
ñala: formar, capacitar y desarrollar al per-
sonal para la atención a la salud. Se reco-
noció también que la FMC no sólo era un
apoyo para la atención médica, la salud pú-
blica o la investigación, sino que la jerar-
quiza como una función general de la me-
dicina8.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
En 1961 el ISSSTE establece un plan de
enseñanza recibiendo en sus aulas a alumnos
para cursar la residencia por especialidades.
En ese mismo año también desarrolla activi-
dades básicas de enseñanza continua y capa-
citación, cursos monográficos y de actualiza-
ción fundamentalmente. De esta estrategia,
destacan las actividades básicas de enseñan-
za continua y capacitación en las diversas
unidades de atención médica con el fin de
mantener actualizado al personal médico de
la institución9.
Actualmente el ISSSTE incluye en sus
programas de FMC las siguientes activida-
des: cursos monográficos, cursos de espe-

cialidad en otras instituciones y en el ex-
tranjero, rotaciones interinstitucionales de
médicos adscritos y médicos residentes,
congresos, simposios, talleres, cursos admi-
nistrativos, reuniones internacionales de
especialidad, cursos Advanced Trauma Life
Support (ATLS), maestrías y doctorados,
residencias médicas y el curso de especiali-
zación de medicina familiar9.
En 1993 el ISSSTE estableció como estra-
tegia de FMC el curso semiescolarizado
para la formación de médicos especialistas
en medicina familiar; esta estrategia per-
mitió dar respuesta a las necesidades de
atención de la población derechohabiente
del instituto, ya que existía una gran pro-
porción de personal médico de base del
instituto con el nivel de médico general9.
Con esta experiencia el ISSSTE dio res-
puesta a tres necesidades: obligatoriedad
institucional de capacitación del personal
médico, capacitación y actualización de los
conocimientos de los médicos egresados y,
finalmente, brindar mejor atención médica
a la población derechohabiente.

Departamento del Distrito Federal (DDF) 
Las acciones de formación continuada en
la Dirección General de Servicios de Salud
del Departamento del Distrito Federal se
iniciaron formalmente en 1978; el progra-
ma se planeó con 6 cursos monográficos
dirigidos al personal médico de la institu-
ción.
A partir de 1992 se inician estrategias de
adiestramiento en servicio; dichas acciones
fueron dirigidas en un principio a los mé-
dicos especialistas y posteriormente a to-
dos los profesionales y técnicos en la salud.
Durante el período 1990-1994 las activi-
dades de FMC aumentaron en un 77,5%
tanto a nivel central como en toda la red
hospitalaria de esta institución. Este au-
mento se debió en gran parte a que la ins-
titución se abrió a cualquier tipo de profe-
sional o técnico en salud, tanto del sector
oficial como privado y a los interesados en
su superación personal y profesional10.

Dirección General de Sanidad de la Secretaria
de la Defensa Nacional (DGS-SDFN)
Los antecedentes de la FMC en la Secre-
taría de la Defensa Nacional se remontan
al año de 1984 cuando se creó la Coordi-
nación Nacional de Enseñanza e Investi-

Después de la evaluación
de sus programas en 1991,
el IMSS desarrolló la
propuesta del Modelo
Moderno de Atención de
la Salud. Entre sus cuatro
funciones generales, incluye
la de formar, capacitar y
desarrollar al personal para
la atención a la salud.

▼

En 1993 el Instituto de
Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE)
estableció como estrategia
de FMC el curso
semiescolarizado para la
formación de médicos
especialistas en medicina
familiar.

▼

A partir de 1992 el
Departamento del Distrito
Federal (DDF) inicia
estrategias de
adiestramiento en servicio;
dichas acciones fueron
dirigidas en un principio a
los médicos especialistas y
posteriormente a todos los
profesionales y técnicos en
la salud.

▲▲

LECTURA RÁPIDA

▲



FMC, a la cual acudieron expertos de di-
versas instituciones educativas y de salud
del país y del extranjero; sus principales
conclusiones fueron:

– Definió la FMC como «un proceso ali-
mentado por la devoción de aprender, bien
sistematizado, que comprometía al indivi-
duo y a las instituciones educativas y de sa-
lud; es activa y permanente, debe tomar en
cuenta la práctica diaria, la capacidad, las
habilidades, el tipo de aprendizaje y la éti-
ca de quien la ejerce con el fin de mante-
ner en el médico su capacidad para resolver
los problemas de salud que le presente el
ser humano».
– La Academia Nacional de Medicina se
comprometió, junto con  otras sociedades
médicas y bajo su directriz, a estudiar la
forma de preparar programas de autoense-
ñanza y autoevaluación.
– Se propuso la creación de un órgano des-
centralizado representado por los más im-
portantes grupos médicos, coordinado por
la Academia, para organizar las acciones de
FMC en el ámbito nacional.

Catorce años después la Academia deter-
minó como urgente propiciar un nuevo in-
tercambio de experiencias, inquietudes y
propuestas en torno a la FMC; esto propi-
ció la organización de la II Reunión Na-
cional de Educación Médica Continua, la
cual se realizó en 1994 y en la que se llegó
a las siguientes conclusiones12:

– Las actividades de FMC son primordial-
mente un medio para alcanzar una mejor
calidad en la atención a la salud.
– Este tipo de educación ha sido una pre-
ocupación constante para las instituciones
de salud, y aunque es ya una práctica gene-
ralizada, desafortunadamente sólo ha teni-
do una respuesta adecuada entre algunos
grupos privilegiados.
– La FMC no debe ser prerrogativa de una
profesión o grupo laboral.
– La FMC debe considerarse como un
proceso formal y sistemático que se inicia
al término de una carrera biomédica y per-
dura durante la vida profesional.
– Es necesario realizar FMC a todos los
niveles y profesiones, cuidando que su di-
seño sea específico para cada grupo en par-
ticular.
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gación. Durante 4 años su actividad funda-
mental fue la programación de eventos
académicos así como los trámites de solici-
tudes del personal médico y paramédico
que asistía a esos eventos.
Desde 1989 hasta 1993 la SDFN ha incre-
mentado significativamente sus eventos
académicos de FMC, reflejándose también
un aumento semejante en el número de re-
cursos humanos capacitados11.

Secretaría de Salud
Se reconoce que las actividades de FMC
en la Secretaría de Salud se han desarrolla-
do desde que esta Secretaría de Estado
existe como tal desde 1943. Al parecer, el
tipo de actividades y las características de
capacitación que se han desarrollado en es-
ta institución no han sido comunicadas
oportunamente para poder determinar la
etapa de transición entre los cursos de ca-
pacitación y las actividades de FMC como
actualmente se conciben.
Cabe mencionar, además, que el Regla-
mento de Capacitación de la Secretaría de
Salud indica que cada trabajador debe acu-
mular cada año 6 créditos académicos, en
el entendido de que se obtiene un crédito
por cada 8 horas de asistencia a actividades
educativas de carácter teórico o por cada
16 de capacitación práctica. Igualmente, la
Ley Federal del Trabajo establece la obli-
gatoriedad de que los patrones proporcio-
nen capacitación y adiestramiento a 
los trabajadores en su ámbito laboral du-
rante las horas de jornada, además del es-
tablecimiento de comisiones mixtas que
instrumenten y vigilen el sistema que se
establezca y sugieran procedimientos que
puedan perfeccionarlo.

Academia Nacional de Medicina
La Academia Nacional de Medicina de
México nació en 1864 aunque no fue has-
ta 1956 cuando estableció sus primeras ac-
tividades de FMC realizando las «Jornadas
Médicas» con periodicidad anual en el in-
terior del país y planeando un congreso na-
cional cada 5 años en la capital mexicana.
El objetivo de la Academia fue proporcio-
nar FMC a todos los niveles y sería res-
ponsable de conducir, orientar y facilitar la
FMC que se realizara en el país12.
La Academia convocó a finales de 1980 la
Primera Reunión Internacional sobre

El Reglamento de
Capacitación de la
Secretaría de Salud indica
que cada trabajador debe
acumular cada año 6
créditos académicos, en el
entendido de que se
obtiene un crédito por
cada 8 horas de asistencia
a actividades educativas de
carácter teórico o por cada
16 de capacitación práctica.

▼

La Academia Nacional de
Medicina de México nació
en 1864 aunque no fue
hasta 1956 cuando
estableció sus primeras
actividades de FMC.

▼

La Academia convocó a
finales de 1980 la Primera
Reunión Internacional
sobre FMC, a la cual
acudieron expertos de
diversas instituciones
educativas y de salud del
país y del extranjero.

▼

En la II Reunión Nacional
de Educación Médica
Continua, (1994) se
concluyó que las
actividades de FMC son
primordialmente un medio
para alcanzar una mejor
calidad en la atención a la
salud.

▲▲

LECTURA RÁPIDA

▲



tal propósito: la Unidad de Educación
Médica Continua (UFMC) «Francisco J.
Balmis» y la UFMC «Beatriz Velasco de
Alemán»; posteriormente, las propias ins-
talaciones del Departamento de Medicina
Familiar funcionaron también como una
tercera unidad para impartir FMC.
A principios de los noventa, el director de
la Facultad de Medicina de la UNAM
marcaba que en el mundo se había desper-
tado la inquietud de establecer un sistema
que permitiera validar la calidad y perti-
nencia de las actividades de la FMC14.
Un hecho significativo desde el punto de
vista académico fue que la facultad de me-
dicina impulsó una estrategia de acredita-
ción académica de todas las actividades de
FMC: se ofreció la experiencia y capacidad
académica del personal docente de la fa-
cultad para lograr que cualquier acredita-
ción universitaria fuera garantía de la cali-
dad de la acción que se validaba; esta
característica hizo que las actividades de
FMC consolidaran e impulsaran la misión
de la facultad de medicina.
Con el objeto de fortalecer aún más las ac-
tividades de FMC, en 1994 se concretó un
convenio de colaboración entre la Acade-
mia Nacional de Medicina y la Facultad de
Medicina de la UNAM; se constituyó un
ambicioso programa de educación médica
a través del Programa Nacional de Actua-
lización y Desarrollo Académico para el
Médico General, en el cual la facultad de
medicina aportó su experiencia educativa
en la estructuración de los contenidos do-
centes y proporcionó un instrumento a la
Academia que permitiría evaluar en forma
sistemática a los participantes de este pro-
grama14. Finalmente, la facultad de medi-
cina participó en un Consejo Técnico Ase-
sor para la FMC en el que se incluyó a las
principales instituciones de enseñanza mé-
dica para elaborar los «Lineamientos para
las actividades de educación médica conti-
nua»14,15. Estos lineamientos se concreta-
ron en el Proyecto de Norma Oficial Me-
xicana para la Certificación Médica
Continua publicada en el Diario Oficial de
la Federación el día 1 de julio de 199815.
En la elaboración de la norma participaron
las siguientes instituciones:

– Secretaría de Salud.
– Secretaría de Educación Pública.

182 | Aten Primaria 2002. 28 de febrero. 29 (3): 178-188 | 116

Landgrave Ibáñez S, Trabanino Mata MR, Lizcano Esperón FJ, Yáñez Puig EJ, Urbina Méndez R y Ponce Rosas ER.–
La formación médica continuada en MéxicoDOCENCIA

La formación continuada
en la UNAM se inició
fundamentalmente para
fomentar la actualización
profesional constante de
sus egresados y la
superación de sus
docentes.

▼

Desde 1969 la Facultad de
Medicina de la UNAM
establece un programa de
formación continuada con
el objeto de actualizar a los
profesionales de la salud y
con ello proporcionar
mejor capacitación a los
responsables de la atención
a los pacientes.

▼

Durante la década de los
ochenta a los noventa gran
parte de las actividades de
FMC de la facultad de
medicina se desarrollaron a
través del Departamento
de Medicina Familiar.

▼

Con el objeto de fortalecer
aún más las actividades de
FMC, en 1994 se concretó
un convenio de
colaboración entre la
Academia Nacional de
Medicina y la Facultad de
Medicina de la UNAM.

▲▲

LECTURA RÁPIDA

La FMC en la Universidad Nacional Autóno-
ma de México (UNAM)
La formación continuada en la UNAM se
inició fundamentalmente para fomentar la
actualización profesional constante de sus
egresados y la superación de sus docentes,
aprovechando las ventajas de contar con
especialistas dedicados a cumplir con las
actividades sustantivas de la UNAM13: la
generación del conocimiento científico y
tecnológico, la formación de profesionales,
la difusión de la cultura.
Las características que distinguen a la for-
mación continuada que realizan las univer-
sidades respecto a los servicios que prestan
otros tipos de organizaciones (como las
que se han mencionado anteriormente)
tienen que ver con el enfoque, vocación
institucional, propósitos, metodología, as-
pectos filosóficos, académicos, organiza-
cionales, así como las aportaciones de los
diversos actores que intervienen en el pro-
ceso, la infraestructura institucional, en
particular el uso de las tecnologías más
modernas y las relaciones con el entorno.
En este sentido la UNAM ha respondido
a las necesidades de formación continuada
que la sociedad exige prestando sus servi-
cios de manera personalizada y en función
de las características de los usuarios, quie-
nes la asumen como un proceso perma-
nente, de aprendizaje dinámico y continuo
a lo largo de la vida13.

La FMC en la Facultad de Medicina de la
UNAM
Desde 1969 la Facultad de Medicina de la
UNAM establece un programa de forma-
ción continuada con el objeto de actualizar
a los profesionales de la salud y con ello
proporcionar mejor capacitación a los res-
ponsables de la atención a los pacientes14.
La directriz que siguió la FMC se consoli-
dó a finales de los setenta debido a que la
facultad de medicina era, y sigue siendo,
la más importante del país; la necesidad de
cubrir con actividades de FMC a todo el
territorio nacional (debido a la demanda)
tuvo gran éxito, ya que se planearon y de-
sarrollaron programas de actualización a
distancia. Durante la década de los ochen-
ta a los noventa gran parte de las activida-
des de FMC de la facultad de medicina se
desarrollaron a través del Departamento
de Medicina Familiar en sus 2 sedes para

▲
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– Consejo de Salubridad General.
– Instituto Mexicano del Seguro Social.
– Instituto de Seguridad y Servicios Socia-
les de los Trabajadores del Estado.
– Instituto de Servicios de Salud del Dis-
trito Federal.
– Dirección General de Sanidad Militar.
– Dirección General de Sanidad Naval.
– Coordinación de Institutos Nacionales
de Salud.
– Gerencia de Servicios Médicos de Petró-
leos Mexicanos.
– Academia Nacional de Medicina.
– Asociación Nacional de Universidades e
Instituciones de Educación Superior.
– Asociación Mexicana de Facultades y
Escuelas de Medicina.
– Facultad de Medicina, Universidad Na-
cional Autónoma de México.
– Escuela Superior de Medicina, Instituto
Politécnico Nacional.
– Facultad de Medicina, Universidad Ve-
racruzana.

– Facultad de Medicina, Universidad Au-
tónoma de Nuevo León.
– Facultad de Medicina, Universidad Au-
tónoma de San Luis Potosí.
– Facultad de Medicina, Universidad Au-
tónoma de Yucatán.
– Facultad de Medicina, Universidad Au-
tónoma de Guadalajara.
– Escuela Médico-Naval.
– Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología.

La participación de estos 22 organismos
garantizó la calidad de los lineamientos de
la FMC vertidos en la norma mencionada.
En la tabla 2 se presenta una síntesis histó-
rica de las principales instituciones nacio-
nales que participaron en el desarrollo de la
FMC en México.

La FMC en el Departamento de Medicina
Familiar
En noviembre de 1975 se fundó el Depar-
tamento de Medicina General Familiar y

Los «Lineamientos para las
actividades de educación
médica continua», se
concretaron en el Proyecto
de Norma Oficial Mexicana
para la Certificación
Médica Continua publicada
en el Diario Oficial de la
Federación el día 1 de julio
de 1998.

▲▲
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Síntesis histórica de las instituciones que participaron 
en el desarrollo de la FMC en México

Institución Año de fundación Tipo de institución Año de inicio de actividades Normatividad actual Observaciones

formales de FMC de FMC

Instituto Mexicano 1943 Salud 1960 Sí (1980) Primera institución que 

del Seguro Social (IMSS) realiza autoevaluación 

de sus actividades de FMC

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 1947 Salud 1961 Sí

de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)

Departamento del Distrito Federal (DDF) Salud 1978 – –

Dirección General de Sanidad de la 1984 Salud 1984 – La FMC sólo para personal 

Secretaría de la Defensa  Nacional de salud militar

(DGS-SDFN)

Secretaría de Salud (SS) 1943 Salud 1943 Sí (1989) Plan Nacional de Desarrollo, 

Ley Federal del Trabajo, Ley 

General de Salud son los 

rectores para su 

normatividad

Academia Nacional de Medicina 1864 Educativa 1856 Políticas  Organiza la Primera Reunión 

educativas (1980) sobre FMC, ajustándose a las

observaciones de la 

UNESCO

Universidad Nacional Autónoma 1956 Educativa 1969 Sí (1969) La UNAM a través de la 

de México (UNAM) facultad de medicina 

formaliza las actividades de 

FMC, el Departamento de 

Medicina Familiar inicia 

actividades en 1980, la 

Facultad de Medicina 

participó en el Consejo 

Técnico Asesor para 

desarrollar los lineamientos 

de FMC en México

TABLA

2
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Comunitaria (DMGFC) de la Facultad
de Medicina de la UNAM; uno de sus ob-
jetivos fue participar en la elaboración de
programas de enseñanza de medicina ge-
neral-familiar y comunitaria en el posgra-
do16. Este objetivo se cristalizó en 1980
cuando se inició oficialmente el programa
de especialización en medicina familiar en
un convenio entre la UNAM, SSA, y el
ISSSTE. El programa inició su etapa ope-
rativa en 2 sedes: el Centro de Salud Por-
tales de la SSA y la Clínica Dr. Ignacio
Chávez del ISSSTE; un año después el
Centro de Salud Beatriz Velasco de Ale-
mán de la SSA se incorpora al programa;
la gestión académica la proporcionó la
DMGFC de la Facultad de Medicina de
la UNAM.
Para 1980 se estimaba que había aproxi-
madamente 30.000-40.000 médicos gene-
rales en el ejercicio profesional17; ante es-
ta situación, combinada con la formación
de recursos en el nivel de especialización
de medicina familiar en el IMSS, SSA,
ISSSTE y la Universidad Autónoma de
Nuevo León, las propias actividades del
programa de especialización y la continua
demanda de capacitación y actualización
de los médicos familiares y de los médicos
generales, hicieron que el DMGFC reco-
nociera la necesidad de desarrollar activi-
dades de FMC dirigidas a tales recursos
humanos.
Ante este panorama, y en una acción lo-
grada en forma conjunta entre la Facultad
de Medicina de la UNAM a través del
DMGFC, la SSA y el apoyo de la Funda-
ción Kellogg, inicia el programa de FMC
para médicos generales y familiares. Se
abrieron 2 unidades de FMC: «Dr. Fran-
cisco J. Balmis» en 1980 y «Beatriz Velas-
co de Alemán» en 1982; el propósito de es-
tas unidades fue llevar a cabo actividades
educativas y de investigación, con el fin de
hacer accesible al médico general-familiar
programas de FMC para las necesidades e
intereses de los profesionales de la salud17.
Los objetivos fundamentales de las unida-
des fueron:

– Mantener, actualizar y ampliar los cono-
cimientos y habilidades del médico ge-
neral.
– Mejorar la atención médica de contacto
primario.

– Promover y enfatizar la importancia de la
medicina general en el sistema de salud.
– Fomentar en el médico general-familiar
el deseo de superación profesional.

Las actividades de las unidades de FMC
del DMGFC desde 1980 a 1990 fueron
incrementándose paulatinamente como
respuesta a la demanda de los médicos ge-
nerales y familiares y también a la de otros
profesionales y técnicos involucrados en el
equipo de salud de la atención primaria. Es
así como en 1991 las propias instalaciones
del DMGFC inician actividades de FMC
constituyendo la tercera unidad para ese
propósito.
Es importante señalar que en 1992 el
DMGFC cambió de nombre oficialmente
por el de Departamento de Medicina Fa-
miliar (DMF).
Durante el período 1980-2000 el DMF ha
impartido 811 cursos con un promedio de
39 al año. La distribución del número de
cursos impartidos por año se muestra en la
figura 1; en ella se observa que la línea de
tendencia se ha mantenido en una horizon-
tal permanente durante el período señalado.
El número de alumnos asistentes a los cur-
sos para el mismo período fue de 14.382,
con un promedio de 685 por año. En la fi-
gura 2 se observa el número de alumnos
que asistieron a cursos de FMC. Estos va-
lores permiten calcular que durante toda la
historia del DMGFC, en 21 años de im-
partir cursos de FMC, ha asistido un pro-
medio de 18 alumnos por curso.
En la figura 2 se observa una tendencia
descendente para el período 1980-2000, lo
que se debe a que en sus inicios la FMC
era proporcionada por las instituciones
educativas, fundamentalmente por la
UNAM a través de la facultad de medici-
na; paulatinamente, las principales institu-
ciones de salud (IMSS, ISSSTE, DDF,
SDFN y SSA) crearon y promovieron sus
propias actividades de FMC, las cuales se
orientaron a las necesidades de capacita-
ción de estos organismos; esto explica la
tendencia descendente ya mencionada.

Conclusiones
El siglo pasado se podría denominar «el si-
glo de la FMC». Esta afirmación se puede
sustentar en las rápidas etapas de la evolu-
ción de la FMC en el mundo. A partir de
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En noviembre de 1975 se
fundó el Departamento de
Medicina General Familiar
y Comunitaria (DMGFC)
de la Facultad de Medicina
de la UNAM.

▼

En 1980 se inició
oficialmente el programa
de especialización en
medicina familiar.

▼

El propósito de las
unidades de FMC creadas
en 1980 y 1982 fue llevar a
cabo actividades educativas
y de investigación, con el fin
de hacer accesible al
médico general-familiar
programas de FMC para las
necesidades e intereses de
los profesionales de la
salud.

▼

En 1992 el DMGFC
cambió de nombre
oficialmente por el de
Departamento de Medicina
Familiar (DMF).

■
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la Primera Conferencia Mundial de FMC
en 1953 y hasta el 2000, el desarrollo ha si-
do vertiginoso y sostenido; actualmente, se
vislumbra como necesaria y en muchos pa-
íses obligatoria.
En este trabajo se han identificado 4 eta-
pas importantes por las cuales ha pasado la
evolución de la FMC en el mundo. Dichas
etapas se muestran en la tabla 3.
Los cuatro aspectos señalados son descri-
tos por Pardell en un trabajo en el cual
analiza extensamente las características de
la FMC en el mundo y profundiza de igual
forma en la situación y expectativas de Es-
paña. Algunos de los aspectos presentados
en dicho trabajo y que es necesario consi-
derar en el presente son18:

– Los profesionales médicos de 10 países
europeos piensan que la FMC es esencial e
importante para su desarrollo profesional.
– En algunos países la FMC es obligatoria;
en otros se orienta hacia la certificación y
recertificación; existe la controversia entre
quién debe financiar la FMC, si ésta debe
ser gratuita o si son las administraciones
sanitarias y el estado quienes deben hacer-
se cargo de los costes. Se considera si la

FMC debe ser un derecho o un deber del
profesional.
– Respecto a la certificación, Pardell18 cla-
sifica en tres categorías los sistemas de re-
certificación obligatoria implantados en
distintos países: «recertificación dura», basa-
da en la evaluación de la competencia
(Ontario, American Board of Internal
Medicine), «recertificación intermedia», ba-
sada en un sistema de valoración del pro-
grama de FMC a lo largo del tiempo alta-
mente personalizado, y «recertificación
ligera», basada en la exigencia de un núme-
ro determinado de créditos durante un pe-
ríodo de tiempo19.

Respecto a la situación en México, la
FMC presentó un desarrollo lento y pau-
latino; en un principio sólo el IMSS y años
más tarde la UNAM por medio de la fa-
cultad de medicina, enfrentaron la proble-
mática de la FMC. El problema fue que la
FMC sólo se percibía como una herra-
mienta para capacitar a los profesionales
de la salud en su ámbito laboral y eso pro-
vocó la apatía del educando, el pretexto de
la carencia de tiempo, horarios incompati-
bles, lejanía de los sitios donde se impartía

Conclusiones

▼

En algunos países la FMC
es obligatoria; en otros se
orienta hacia la certificación
y recertificación.

▼

Existen tres categorías de
sistemas de recertificación
obligatoria: «recertificación

dura», «recertificación

intermedia» y «recertificación

ligera».

▲▲
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Cursos de formación médica continuada impartidos por el Departamento de Medicina Familiar, 1980-2000. Tomado de Coordi-
nación de Educación Médica Continua. Departamento de Medicina Familiar. Facultad de Medicina, UNAM, abril de 2001.

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Año

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

C
u
rs

o
s

19 23

74

85

43 42

28

45

32

21

9

30

18

39 40

36

52

42

37

70

26

FIGURA

1

▲



186 | Aten Primaria 2002. 28 de febrero. 29 (3): 178-188 | 124

Landgrave Ibáñez S, Trabanino Mata MR, Lizcano Esperón FJ, Yáñez Puig EJ, Urbina Méndez R y Ponce Rosas ER.–
La formación médica continuada en MéxicoDOCENCIA

FMC20 y otros factores que se reflejan en
la escasa asistencia a las actividades pro-
gramadas en aquellos tiempos. Sin embar-
go, los responsables de crear e impartir los
cursos de formación médica diseñaron es-
trategias para incrementar la asistencia de
los alumnos realizando amplia difusión de
sus cursos, mejorando la calidad y respon-
diendo a las necesidades de capacitación de
los profesionales de la salud; por otra par-
te, la influencia de la Academia Nacional
de Medicina y la rápida respuesta de la
UNAM a las políticas educativas de FMC
emitidas por aquélla, permitieron que la
FMC se desarrollara y creciera en nuestro
país.
Posteriormente, las otras instituciones de
salud y educativas (Instituto Politécnico
Nacional, Universidad Autónoma Me-
tropolitana, universidades privadas e ins-
titutos públicos) se incorporaron paulati-
namente en las actividades de FMC.
Esto explica en gran parte la tendencia a
la baja que se observa en la figura 2 res-
pecto al número de alumnos atendidos
por el Departamento de Medicina Fami-
liar en la Facultad de Medicina de la
UNAM.

El hecho de tomar en consideración que en
México la FMC es una obligación derivada
del Plan Nacional de Desarrollo y el hecho
de estar contemplada detalladamente en la
Ley Federal de Salud hacen que las atribu-
ciones para promover las actividades de ca-
pacitación, actualización y adiestramiento en
servicio se constituyan en un deber y com-
promiso de los profesionales de la salud.
En México la certificación y recertifica-
ción aún no son obligatorias; sin embargo,
hay fuertes evidencias de que próxima-
mente lo serán21; en la última década se
han formado diversos consejos de certifi-
cación de prácticamente todas las especia-
lizaciones médicas, con el objetivo de cer-
tificar y recertificar a los profesionales
médicos. Sin embargo, consideramos que
la certificación en nuestro país aún se en-
cuentra en la transición entre ligera e in-
termedia según las categorías consideradas
por Pardell18.
Por otra parte, las instituciones públicas y
privadas de salud8 y educación están orien-
tando sus actividades de FMC a sus pro-
pias necesidades de formación y capacita-
ción; ante el gran número de solicitantes
en estas disciplinas y los avances de la tec-

En México las atribuciones
para promover las
actividades de capacitación,
actualización y
adiestramiento en servicio
se constituyen en un deber
y compromiso de los
profesionales de la salud.

▲▲
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Alumnos que asistieron a cursos de formación médica continuada en el Departamento de Medicina Familiar, 1980-2000. Tomado de
Coordinación de Educación Médica Continua. Departamento de Medicina Familiar. Facultad de Medicina, UNAM, abril de 2001.
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nología electrónica, se refuerza el uso de
las modalidades de FMC a distancia.
Finalmente, existen profesionales que au-
todirigen sus actividades de FMC; esta
forma puede adoptar dos caminos:

– Los que eligen su capacitación con el ob-
jetivo de fortalecer su desarrollo curricular
y sus necesidades de actualización obte-
niendo créditos oficiales válidos para la
certificación y recertificación de su profe-
sión.
– Los que perciben la FMC como un «de-
ber»; para estas personas importa más el
«saber» que el «tener» y realizan intensa-
mente actividades de autoaprendizaje y es-
tudio independiente4,18,22,23; sin embargo,
esta manera no permite obtener créditos
oficiales pero es un camino altamente efi-
caz de incrementar sus capacidades y su
competitividad profesional en el ámbito
laboral.
Se ha querido presentar una breve reseña
histórica de la FMC en México. No se ha
profundizado extensamente en los ele-
mentos analizados; sin embargo, se ha
mostrado la perspectiva de cómo México
se sumó a las tendencias de FMC en el
mundo y sus repercusiones en las políticas
educativas en nuestros profesionales de la
salud.
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▼

La certificación y
recertificación aún no son
obligatorias; sin embargo,
hay fuertes evidencias de
que próximamente lo
serán.

▼

Ante el gran número de
solicitantes y los avances de
la tecnología electrónica, se
refuerza el uso de las
modalidades de FMC a
distancia.
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Para los que perciben la
FMC como un «deber»,
importa más el «saber»
que el «tener» y realizan
intensamente actividades
de autoaprendizaje y
estudio independiente.
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