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Formacion médica
continuada

La formacién médica
continuada (FMC) tiene
como finalidad mantener y
mejorar la competencia
profesional y a través de
ello la calidad de la
atencién brindada a la
poblacién.

Algunos paises europeos Yy
Estados Unidos fueron los
pioneros en desarrollar
actividades orientadas a la
FMC.

Son muittiples los agentes
de influencia sobre la
educacion médica.

Los agentes de transmisién
de educacién médica
deben ofrecer alta calidad
individual y grupos
educativos lideres y facilitar
el aprendizaje autodirigido.

Introduccién

El presente trabajo pretende describir y
analizar, desde una perspectiva histérica,
los aspectos educativos y académicos que
influyeron en el desarrollo de formacién
médica continuada (FMC) en México.

Se presenta una revisién general de las ca-
racteristicas de la FMC en el 4mbito inter-
nacional, asi como un escrutinio en las di-
versas instituciones educativas y de salud
del pais que influyeron de modo importan-
te en la evolucién de la FMC mexicana.
Se precisa la participacion de la Academia
Nacional de Medicina, como el organismo
rector que determin significativamente el
camino de la FMC en nuestro pais y cémo
la Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico (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 caracteristicas de la

FMC.

Formaciéon médica continuada

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) define la FMC como: «La que se
realiza luego de finalizada la instruccién
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 atencién brinda-

daala poblaci(’)n»l.

Sintesis internacional de desarrollo de la FMC
La génesis de la FMC en el mundo parece
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que se inicié en Boston, Ph., en 1894 con
las palabras de John Shaw Billings: «La
educacion del médico después de que se gradiia
es, después de todo, la parte mds importante»Z.
Estas palabras, un siglo después, tienen
plena vigencia y han cobrado relevancia
fundamental en la educacién médica del
mundo actual.

Enla tabla 1 se describen los paises que in-
cidieron de modo importante en el desa-
rrollo de la FMC en el 4mbito mundial.
Como se observa, algunos paises europeos
y Estados Unidos fueron los pioneros en
desarrollar actividades orientadas a la
FMC. Pricticamente la primera mitad del
siglo XX fue el periodo en el cual dichos pa-
ises iniciaron, promovieron e influye en la
FMC a través de diferentes actividades.
Posteriormente, en la segunda mitad del
siglo XX, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), sus periédicas reuniones y
declaraciones, unidas a las necesidades de
salud y de capacitacién de recursos huma-
nos orientados a ella, incidieron importan-
temente en las politicas educativas y de sa-
Iud hacia las cuales se orient6 la FMC.
Actualmente se reconoce que los agentes
de influencia mds importantes sobre la
educacién médica son: a) organismos in-
ternacionales gubernamentales; 4) organis-
mos internacionales no gubernamentales;
¢) entidades filantrépicas con validacién
internacional; ) mecanismos bilaterales; ¢)
instituciones o personas con prestigio in-
ternacional; #) comercio, y g) medios de
comunicacién con alcance a las masas?.
Cualquiera que sea el agente de transmi-
siéon de educacién médica, deberd reunir
los siguientes aspectos relacionados con la

FMC:

— Ofrecer alta calidad individual y grupos
educativos lideres en informacién, conoci-
mientos y habilidades basadas en la expe-
riencia y la evidencia.

— Facilitar el aprendizaje autodirigido
otorgando autoevaluacién, adquisicién de
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de la FMC

Pais Afio Observaciones

Alemania Finales de siglo xix La FMC se orienta al binomio educacién-
investigacion

Estados Unidos 1907 En 1915 se funda la primera asociacion
de FMC

Espafia 1946 Se crea la Educacion Extramuros

Nueva Zelanda 1950 La FMC se cred basdndose en necesidades
economico-sociales

Inglaterra 1953 Se celebra la Primera Conferencia Mundial
de FMC

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 1977 Salud para todos en el afio 2000, prioridad
en atencion primaria de salud, reforma la
educacion médica orientada a la salud

Declaracion de Alma-Ata 1981

Asociacion de Escuelas Médicas 1984 Se normatiza la educacion profesional

en Estados Unidos

general de los médicos del siglo xxi

Declaracion de Edimburgo 1988

Se emite la Primera Conferencia Mundial
de Educacion

Federacion Mundial para la Educacion Médica, 1944
Asociacion Europea de FC

Proyecto de Educacion Médica
en Europa que incluye a 28 paises
del continente

conocimientos y habilidades y la oportuni-
dad de reflejar lo anterior en el desempefio
clinico®®.

— Sistemas de atencién con capacidad en
los cuidados de la salud para desarrollar y
practicar aprendizaje organizacional4.

Sobre este tltimo aspecto Lewis menciona
que el futuro de la FMC se vincula a la re-
organizacién de la prictica médica para
otorgar los cuidados a la salud a través de
las organizaciones debidamente autoriza-
das para el manejo de éstal.

El concepto de FMC en el dmbito interna-
cional ha rebasado los limites tradicionales
de capacitacién llegando incluso a tener re-
percusiones de indole legal; al respecto, en
un trabajo publicado sobre la FMC en di-
versos paises?, se llega a dos conclusiones
de importancia:

— La forma de motivar al médico en su pre-
paracién continua varia segin los paises y
los regimenes politico 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 evaluacién de la FMC
también son muy variables desde los ine-
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xistentes y aquellos que la valoran por me-
dio de comentarios y puntajes hasta la apli-
cacién de exdmenes iniciales y periédicos,
rigidos e impugnados por quienes se ven
obligados a sufrirlos y aun por grupos de
educadores.

Antecedentes de la formacién médica
continuada en México

En Meéxico, los primeros trabajos relacio-
nados con el proceso de actualizacién de
los profesionales se presentan en 1933, al
formularse las Primeras Jornadas de Ac-
tualizacién Médica. En esa época no se le
denominaba formacién continuada; sin
embargo, sus caracteristicas, propdsitos y
trabajos desarrollados la constituyen como
actualmente se entiende’. A continuacién
se resefia el desarrollo de la FMC en las
instituciones nacionales de salud.

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

Desde su fundacién en 1943, el IMSS asu-
mié el compromiso de capacitar a sus tra-
bajadores con lo que entonces se llamé
«cursillos teérico-practicos», llevados a ca-
bo con cierta informalidad hasta 1953
cuando en el Hospital de la Raza se forma-
lizan la educacién y la investigacién médi-
cas. Posteriormente, en 1960, se establecié
la Jefatura de Ensefianza e Investigacién,
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El futuro de la FMC se
vincula a la reorganizacién
de la préctica 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 preparacién
continua y los métodos de
evaluacién de la FMC son
muy variables segin los
paises.

Antecedentes de la
formacion médica
continuada en México

En México, los primeros
trabajos relacionados con
el proceso de actualizacion
de los profesionales se
presentan en |933.

Desde su fundacién en
1943, el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS)
asumioé el compromiso de
capacitar a sus
trabajadores.
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Después de la evaluacion
de sus programas en 1991,
el IMSS desarrolld la
propuesta del Modelo
Moderno de Atencidn de
la Salud. Entre sus cuatro
funciones generales, incluye
la de formar, capacitar y
desarrollar al personal para
la atencidn a la salud.

En 1993 el Instituto de
Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE)
establecié como estrategia
de FMC el curso
semiescolarizado para la
formacién 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.

que inicié actividades académicas en dife-
rentes servicios®.

En 1971 se creé la divisién de FMC para
organizar, promover, evaluar y supervisar
las actividades de ensefianza del equipo de
salud. En 1975 se constituyé el Departa-
mento de FMC impulsando y promovien-
do la capacitacién médica y paramédica; en
1980 descentralizé sus funciones como
Departamento de Formacién Continuada
en el Trabajo, emitiendo la normatividad
de sus actividades hacia el personal de sa-
lud y definié las siguientes actividades ba-
sicas de enseflanza y capacitacién relacio-
nadas con la FMCS.

El IMSS fue la primera institucién que
evalué sus actividades educativas detectan-
do multiples y diversos problemas com-
prendidos en las dreas de estructura, proce-
so y resultados de sus programas educativos
de FMC.

Después de la evaluacién de sus programas
en 1991, el IMSS desarroll6 estrategias de
modernizacién que en el drea médica die-
ron pauta a la propuesta del Modelo Mo-
derno de Atencién de la Salud. Este mo-
delo sefialé sus funciones generales asi
como sus atributos, actividades y acciones;
dentro de las cuatro funciones generales la
relacionada directamente con la FMC se-
fiala: formar, capacitar y desarrollar al per-
sonal para la atencién a la salud. Se reco-
nocié también que la FMC no sélo era un
apoyo para la atencién médica, la salud pu-
blica o la investigacidn, sino que la jerar-
quiza como una funcién 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
ensefanza recibiendo en sus aulas a alumnos
para cursar la residencia por especialidades.
En ese mismo afio también desarrolla activi-
dades bdsicas de ensefianza continua y capa-
citacién, cursos monogréficos y de actualiza-
cién fundamentalmente. De esta estrategia,
destacan las actividades basicas de ensefian-
za continua y capacitacién en las diversas
unidades de atencién médica con el fin de
mantener actualizado al personal médico de
la institucién®.

Actualmente el ISSSTE incluye en sus
programas de FMC las siguientes activida-
des: cursos monogrificos, cursos de espe-
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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), maestrias y doctorados,
residencias médicas y el curso de especiali-
zacién de medicina familiar?.

En 1993 el ISSSTE establecié como estra-
tegia de FMC el curso semiescolarizado
para la formacién de médicos especialistas
en medicina familiar; esta estrategia per-
mitié dar respuesta a las necesidades de
atencién de la poblacién derechohabiente
del instituto, ya que existia una gran pro-
porcién de personal médico de base del
instituto con el nivel de médico generalg.
Con esta experiencia el ISSSTE dio res-
puesta a tres necesidades: obligatoriedad
institucional de capacitacién del personal
médico, capacitacién y actualizacion de los
conocimientos de los médicos egresados y,
finalmente, brindar mejor atencién médica
a la poblacién derechohabiente.

Departamento del Distrito Federal (DDF)
Las acciones de formacién continuada en
la Direccién General de Servicios de Salud
del Departamento del Distrito Federal se
iniciaron formalmente en 1978; el progra-
ma se plane6 con 6 cursos monogréficos
dirigidos al personal médico de la institu-
cién.

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 periodo 1990-1994 las activi-
dades de FMC aumentaron en un 77,5%
tanto a nivel central como en toda la red
hospitalaria de esta institucién. Este au-
mento se debié en gran parte a que la ins-
titucién se abrié a cualquier tipo de profe-
sional o técnico en salud, tanto del sector
oficial como privado y a los interesados en
su superacién personal y profesionallo.

Direccion General de Sanidad de la Secretaria
de la Defensa Nacional (DGS-SDFN)

Los antecedentes de la FMC en la Secre-
taria de la Defensa Nacional se remontan
al afo de 1984 cuando se creé la Coordi-
nacién Nacional de Ensefianza e Investi-
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gacién. Durante 4 afios su actividad funda-
mental fue la programacién de eventos
académicos asi como los tramites de solici-
tudes del personal médico y paramédico
que asistia a esos eventos.

Desde 1989 hasta 1993 la SDFN ha incre-
mentado significativamente sus eventos
académicos de FMC, reflejaindose también
un aumento semejante en el nimero de re-
cursos humanos capacitadosn.

Secretaria de Salud

Se reconoce que las actividades de FMC
en la Secretaria de Salud se han desarrolla-
do desde que esta Secretaria de Estado
existe como tal desde 1943. Al parecer, el
tipo de actividades y las caracteristicas de
capacitacién que se han desarrollado en es-
ta institucién no han sido comunicadas
oportunamente para poder determinar la
etapa de transicién entre los cursos de ca-
pacitacién y las actividades de FMC como
actualmente se conciben.

Cabe mencionar, ademds, que el Regla-
mento de Capacitacién de la Secretaria de
Salud indica que cada trabajador debe acu-
mular cada afio 6 créditos académicos, en
el entendido de que se obtiene un crédito
por cada 8 horas de asistencia a actividades
educativas de cardcter teérico o por cada
16 de capacitacién préctica. Igualmente, la
Ley Federal del Trabajo establece la obli-
gatoriedad de que los patrones proporcio-
nen capacitacién y adiestramiento a
los trabajadores en su dmbito laboral du-
rante las horas de jornada, ademds 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 nacié en 1864 aunque no fue has-
ta 1956 cuando establecié sus primeras ac-
tividades de FMC realizando las «Jornadas
Meédicas» con periodicidad anual en el in-
terior del pais y planeando un congreso na-
cional cada 5 afios en la capital mexicana.
El objetivo de la Academia fue proporcio-
nar FMC a todos los niveles y seria res-
ponsable de conducir, orientar y facilitar la
FMC que se realizara en el paislz.

La Academia convocé a finales de 1980 la
Primera Reunién Internacional sobre
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FMC, a la cual acudieron expertos de di-
versas instituciones educativas y de salud
del pais y del extranjero; sus principales
conclusiones fueron:

— Definié la FMC como «un proceso ali-
mentado por la devocién de aprender, bien
sistematizado, que comprometia al indivi-
duo y a las instituciones educativas y de sa-
lud; es activa y permanente, debe tomar en
cuenta la prictica 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
comprometid, junto con otras sociedades
médicas y bajo su directriz, a estudiar la
forma de preparar programas de autoense-
flanza y autoevaluacion.

— Se propuso la creacién de un érgano des-
centralizado representado por los mds im-
portantes grupos médicos, coordinado por
la Academia, para organizar las acciones de
FMC en el ambito nacional.

Catorce afios después la Academia deter-
mind como urgente propiciar un nuevo in-
tercambio de experiencias, inquietudes y
propuestas en torno a la FMC; esto propi-
cié la organizacién de la II Reunién Na-
cional de Educacién Médica Continua, la
cual se realizé en 1994 y en la que se llegd
a las siguientes conclusiones!?:

— Las actividades de FMC son primordial-
mente un medio para alcanzar una mejor
calidad en la atencién a la salud.

— Este tipo de educacién ha sido una pre-
ocupacién constante para las instituciones
de salud, y aunque es ya una préctica gene-
ralizada, desafortunadamente sélo ha teni-
do una respuesta adecuada entre algunos
grupos privilegiados.

—La FMC no debe ser prerrogativa de una
profesion o grupo laboral.

— La FMC debe considerarse como un
proceso formal y sistemdtico 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-
sefio sea especifico para cada grupo en par-
ticular.
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El Reglamento de
Capacitacion de la
Secretarfa de Salud indica
que cada trabajador debe
acumular cada afo 6
créditos académicos, en el
entendido de que se
obtiene un crédito por
cada 8 horas de asistencia
a actividades educativas de
cardcter tedrico o por cada
|6 de capacitacion prdctica.

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

La Academia convocd a
finales de 1980 la Primera
Reunidn Internacional
sobre FMC, a la cual
acudieron expertos de
diversas instituciones
educativas y de salud del
pais y del extranjero.

En la Il Reunién Nacional
de Educacion Médica
Continua, (1994) se
concluyd que las
actividades de FMC son
primordialmente un medio
para alcanzar una mejor
calidad en la atencion a la
salud.
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La formacién continuada
en la UNAM se inicié
fundamentalmente para
fomentar la actualizacion
profesional constante de
sus egresados y la
superacion de sus
docentes.

Desde 1969 la Facultad de
Medicina de la UNAM
establece un programa de
formacién continuada con
el objeto de actualizar a los
profesionales de la salud y
con ello proporcionar
mejor capacitacion a los
responsables de la atencidn
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
audn mas las actividades de
FMC, en 1994 se concretd
un convenio de
colaboracién entre la
Academia Nacional de
Medicina y la Facultad de
Medicina de la UNAM.

La FMC en la Universidad Nacional Autono-
ma de México (UNAM)

La formacién continuada en la UNAM se
inicié fundamentalmente para fomentar la
actualizacién profesional constante de sus
egresados y la superacién de sus docentes,
aprovechando las ventajas de contar con
especialistas dedicados a cumplir con las
actividades sustantivas de la UNAM3: la
generacién del conocimiento cientifico y
tecnolégico, la formacién de profesionales,
la difusién de la cultura.

Las caracteristicas que distinguen a la for-
macién 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, vocacién
institucional, propésitos, metodologia, as-
pectos filoséficos, académicos, organiza-
cionales, asi como las aportaciones de los
diversos actores que intervienen en el pro-
ceso, la infraestructura institucional, en
particular el uso de las tecnologias mds
modernas y las relaciones con el entorno.
En este sentido la UNAM ha respondido
a las necesidades de formacién continuada
que la sociedad exige prestando sus servi-
cios de manera personalizada y en funcién
de las caracteristicas de los usuarios, quie-
nes la asumen como un proceso perma-
nente, de aprendizaje dindmico y continuo
alo largo de la vidal3.

La FMC en la Facultad de Medicina de la
UNAM

Desde 1969 la Facultad de Medicina de la
UNAM establece un programa de forma-
cién continuada con el objeto de actualizar
a los profesionales de la salud y con ello
proporcionar mejor capacitacién a los res-
ponsables de la atencién a los pacientes“.
La directriz que siguié la FMC se consoli-
dé a finales de los setenta debido a que la
facultad de medicina era, y sigue siendo,
la mds importante del pais; 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 actualizacién 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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tal propésito: la Unidad de Educacién
Médica Continua (UFMC) «Francisco J.
Balmis» y la UFMC «Beatriz Velasco de
Alemién»; 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 habia desper-
tado la inquietud de establecer un sistema
que permitiera validar la calidad y perti-
nencia de las actividades de la FMC!4.
Un hecho significativo desde el punto de
vista académico fue que la facultad de me-
dicina impulsé una estrategia de acredita-
cién académica de todas las actividades de
FMC: se ofrecié la experiencia y capacidad
académica del personal docente de la fa-
cultad para lograr que cualquier acredita-
cién universitaria fuera garantia de la cali-
dad de la accién que se validaba; esta
caracteristica hizo que las actividades de
FMC consolidaran e impulsaran la misién
de la facultad de medicina.

Con el objeto de fortalecer atin mds las ac-
tividades de FMC, en 1994 se concreté un
convenio de colaboracién entre la Acade-
mia Nacional de Medicina y la Facultad de
Medicina de la UNAM,; se constituy6 un
ambicioso programa de educacién médica
a través del Programa Nacional de Actua-
lizacién y Desarrollo Académico para el
Médico General, en el cual la facultad de
medicina aporté su experiencia educativa
en la estructuracién de los contenidos do-
centes y proporcioné un instrumento a la
Academia que permitirfa evaluar en forma
sistemdtica a los participantes de este pro-
gramal¥. Finalmente, la facultad de medi-
cina participé en un Consejo Técnico Ase-
sor para la FMC en el que se incluyé a las
principales instituciones de ensefianza mé-
dica para elaborar los «Lineamientos para
las actividades de educacién médica conti-
nua»»15. Estos lineamientos se concreta-
ron en el Proyecto de Norma Oficial Me-
xicana para la Certificacién Médica
Continua publicada en el Diario Oficial de
la Federacién el dia 1 de julio de 199815,
En la elaboracién de la norma participaron
las siguientes instituciones:

— Secretaria de Salud.
— Secretaria de Educacién Publica.
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Sintesis historica de las instituciones que participaron

en el desarrollo de la FMC en México

Institucion Ao de fundacion  Tipo de institucion  Afio de inicio de actividades  Normatividad actual Observaciones
formales de FMC de FMC

Instituto Mexicano 1943 Salud 1960 Si (1980) Primera institucion que

del Seguro Social (IMSS) realiza autoevaluacion
de sus actividades de FMC

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 1947 Salud 1961 Si

de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)

Departamento del Distrito Federal (DDF) Salud 1978 - -

Direccion General de Sanidad de la 1984 Salud 1984 - La FMC so6lo para personal

Secretaria de la Defensa Nacional de salud militar

(DGS-SDFN)

Secretaria de Salud (SS) 1943 Salud 1943 Si (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 Politicas Organiza la Primera Reunion

educativas (1980)  sobre FMC, ajustandose a las

observaciones de la
UNESCO

Universidad Nacional Autdnoma 1956 Educativa 1969 Si (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
particip6 en el Consejo
Técnico Asesor para
desarrollar los lineamientos
de FMC en México

— 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.

— Direccién General de Sanidad Militar.
— Direccién General de Sanidad Naval.

— Coordinacién de Institutos Nacionales
de Salud.

— Gerencia de Servicios Médicos de Petr6-
leos Mexicanos.

— Academia Nacional de Medicina.

— Asociacién Nacional de Universidades e
Instituciones de Educacién Superior.

— Asociacién Mexicana de Facultades y
Escuelas de Medicina.

— Facultad de Medicina, Universidad Na-
cional Auténoma de México.

— Escuela Superior de Medicina, Instituto
Politécnico Nacional.

— Facultad de Medicina, Universidad Ve-

racruzana.
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— Facultad de Medicina, Universidad Au-
ténoma de Nuevo Leon.

— Facultad de Medicina, Universidad Au-
ténoma de San Luis Potosi.

— Facultad de Medicina, Universidad Au-
ténoma de Yucatan.

— Facultad de Medicina, Universidad Au-
ténoma de Guadalajara.

— Escuela Médico-Naval.

— Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia.

La participacién de estos 22 organismos
garantiz6 la calidad de los lineamientos de
la FMC vertidos en la norma mencionada.
Enla tabla 2 se presenta una sintesis hist6-
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 fundé el Depar-

tamento de Medicina General Familiar y

LECTURA RAPIDA

Los «Lineamientos para las
actividades de educacion
médica continuay, se
concretaron en el Proyecto
de Norma Oficial Mexicana
para la Certificacién
Médica Continua publicada
en el Diario Oficial de la
Federacion el dia | de julio
de 1998.
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En noviembre de 1975 se
fundd el Departamento de
Medicina General Familiar
y Comunitaria (DMGFC)
de la Facultad de Medicina
de la UNAM.

En 1980 se inicié
oficialmente el programa
de especializacion en
medicina familiar.

El propdsito de las
unidades de FMC creadas
en 1980 y 1982 fue llevar a
cabo actividades educativas
y de investigacion, 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
cambid de nombre
oficialmente por el de
Departamento de Medicina
Familiar (DMF).

Comunitaria (DMGFC) de la Facultad
de Medicina de la UNAM; uno de sus ob-
jetivos fue participar en la elaboracién de
programas de ensefianza de medicina ge-
neral-familiar y comunitaria en el posgra-
dolt. Este objetivo se cristalizé en 1980
cuando se inicié oficialmente el programa
de especializacién en medicina familiar en
un convenio entre la UNAM, SSA, y el
ISSSTE. El programa inicié su etapa ope-
rativa en 2 sedes: el Centro de Salud Por-
tales de la SSA y la Clinica Dr. Ignacio
Chévez del ISSSTE; un afio después el
Centro de Salud Beatriz Velasco de Ale-
mén de la SSA se incorpora al programa;
la gestién académica la proporcioné la
DMGPFC de la Facultad de Medicina de
la UNAM.

Para 1980 se estimaba que habia aproxi-
madamente 30.000-40.000 médicos gene-
rales en el ejercicio profesional”; ante es-
ta situacién, combinada con la formacién
de recursos en el nivel de especializacién
de medicina familiar en el IMSS, SSA,
ISSSTE y la Universidad Auténoma de
Nuevo Leén, las propias actividades del
programa de especializacién y la continua
demanda de capacitacién y actualizacién
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 accién 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-
cién 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 Aleman» en 1982; el propésito de es-
tas unidades fue llevar a cabo actividades
educativas y de investigacién, con el fin de
hacer accesible al médico general-familiar
programas de FIMC para las necesidades e
intereses de los profesionales de la salud!”.
Los objetivos fundamentales de las unida-
des fueron:

— Mantener, actualizar y ampliar los cono-
cimientos y habilidades del médico ge-
neral.

— Mejorar la atencién médica de contacto
primario.
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— Promover y enfatizar la importancia de la
medicina general en el sistema de salud.

— Fomentar en el médico general-familiar
el deseo de superacién profesional.

Las actividades de las unidades de FMC
del DMGFC desde 1980 a 1990 fueron
incrementindose 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 atencién primaria. Es
asi como en 1991 las propias instalaciones
del DMGFC inician actividades de FMC
constituyendo la tercera unidad para ese
propésito.

Es importante sefialar que en 1992 el
DMGFC cambié de nombre oficialmente
por el de Departamento de Medicina Fa-
miliar (DMF).

Durante el periodo 1980-2000 el DMF ha
impartido 811 cursos con un promedio de
39 al afo. La distribucién del nimero de
cursos impartidos por afio se muestra en la
figura 1; en ella se observa que la linea de
tendencia se ha mantenido en una horizon-
tal permanente durante el periodo sefialado.
El niimero de alumnos asistentes a los cur-
sos para el mismo periodo fue de 14.382,
con un promedio de 685 por afio. En la fi-
gura 2 se observa el nimero de alumnos
que asistieron a cursos de FMC. Estos va-
lores permiten calcular que durante toda la
historia del DMGFC, en 21 afios 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 periodo 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 FIMC, las cuales se
orientaron a las necesidades de capacita-
cién de estos organismos; esto explica la
tendencia descendente ya mencionada.

Conclusiones

El siglo pasado se podria denominar «el si-
glo de la FMC». Esta afirmacién se puede
sustentar en las rdpidas etapas de la evolu-

cién de la FMC en el mundo. A partir de
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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-
ises obligatoria.

En este trabajo se han identificado 4 eta-
pas importantes por las cuales ha pasado la
evolucién de la FMC en el mundo. Dichas
etapas se muestran en la tabla 3.

Los cuatro aspectos sefialados son descri-
tos por Pardell en un trabajo en el cual
analiza extensamente las caracteristicas de
la FMC en el mundo y profundiza de igual
forma en la situacién y expectativas de Es-
pafia. Algunos de los aspectos presentados
en dicho trabajo y que es necesario consi-
derar en el presente son!s:

— Los profesionales médicos de 10 paises
europeos piensan que la FMC es esencial e
importante para su desarrollo profesional.
— En algunos paises la FMC es obligatoria;
en otros se orienta hacia la certificacién y
recertificacién; 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
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FMC debe ser un derecho o un deber del
profesional.

— Respecto a la certificacién, Pardell'® cla-
sifica en tres categorias los sistemas de re-
certificacién obligatoria implantados en
distintos paises: «recertificacion dura», basa-
da en la evaluacién de la competencia
(Ontario, American Board of Internal
Medicine), «recertificacion intermedia», ba-
sada en un sistema de valoracién del pro-
grama de FMC a lo largo del tiempo alta-
mente personalizado, y «recertificacion
ligera», basada en la exigencia de un nime-
ro determinado de créditos durante un pe-
riodo de tiempolg.

LECTURA RAPIDA

Conclusiones

En algunos paises la FMC
es obligatoria; en otros se
orienta hacia la certificacion
y recertificacion.

Existen tres categorias de
Respecto a la situacién en México, la

FMC presenté un desarrollo lento y pau-
latino; en un principio sélo el IMSS y afios
mis tarde la UNAM por medio de la fa-
cultad de medicina, enfrentaron la proble-
matica de la FMC. El problema fue que la
FMC sélo se percibia como una herra-
mienta para capacitar a los profesionales
de la salud en su dmbito laboral y eso pro-
voco la apatia del educando, el pretexto de
la carencia de tiempo, horarios incompati-
bles, lejania de los sitios donde se impartia

sistemas de recertificacién
obligatoria: «recertificacién
duray, «recertificacién
intermedia» y «recertificacién
ligeran.

| Aten Primaria 2002. 28 de febrero. 29 (3): 178-188 ‘ 185



DOCENCIA

Landgrave Ibafiez S, Trabanino Mata MR, Lizcano Esperon FJ, Yéfiez Puig EJ, Urbina Méndez R y Ponce Rosas ER.~
La formacién médica continuada en México

2.500

2.000

1.500

Alumnos

1.000

500

1.971

254

109

Alumnos que asistieron a cursos de formacion médica continuada en el Departamento de Medicina Familiar, 1980-2000. Tomado de
Coordinacion de Educacion Médica Continua. Departamento de Medicina Familiar. Facultad de Medicina, UNAM, abril de 2001.

1980 1981 1982 1983 1984 1985

Afio

1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

LECTURA RAPIDA

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

FMC?20 y otros factores que se reflejan en
la escasa asistencia a las actividades pro-
gramadas en aquellos tiempos. Sin embar-
g0, los responsables de crear e impartir los
cursos de formaciéon médica disefiaron es-
trategias para incrementar la asistencia de
los alumnos realizando amplia difusién de
sus cursos, mejorando la calidad y respon-
diendo a las necesidades de capacitacién de
los profesionales de la salud; por otra par-
te, la influencia de la Academia Nacional
de Medicina y la rdpida respuesta de la
UNAM a las politicas educativas de FMC
emitidas por aquélla, permitieron que la
FMC se desarrollara y creciera en nuestro
pais.

Posteriormente, las otras instituciones de
salud y educativas (Instituto Politécnico
Nacional, Universidad Auténoma Me-
tropolitana, universidades privadas e ins-
titutos publicos) 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 nimero de alumnos atendidos
por el Departamento de Medicina Fami-
liar en la Facultad de Medicina de la
UNAM.

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

El hecho de tomar en consideracién que en
Meéxico la FMC es una obligacién 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-
pacitacién, actualizacién y adiestramiento en
servicio se constituyan en un deber y com-
promiso de los profesionales de la salud.

En México la certificacién y recertifica-
cién adn no son obligatorias; sin embargo,
hay fuertes evidencias de que préxima-
mente lo serin®l; en la dltima década se
han formado diversos consejos de certifi-
cacién de pricticamente todas las especia-
lizaciones médicas, con el objetivo de cer-
tificar y recertificar a los profesionales
médicos. Sin embargo, consideramos que
la certificacién en nuestro pais ain se en-
cuentra en la transicién entre ligera e in-
termedia segln las categorias consideradas
por Pardell18.

Por otra parte, las instituciones publicas y
privadas de salud® y educacién estdn orien-
tando sus actividades de FMC a sus pro-
pias necesidades de formacién y capacita-
cién; ante el gran nimero de solicitantes
en estas disciplinas y los avances de la tec-
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Etapa | (1950-1970)
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Desarrollo de politicas educativas orientadas a la capacitacion, adiestramiento y generacion de normas de FMC

Etapa Il (1970-1985)

Orientacion de la FMC hacia la atencién de la poblacion basada en sus necesidades de salud

Etapa III (1985-1995)

Influencia de los tratados de libre comercio internacionales y de la globalizacion hacia la obligatoriedad de la FMC

orientada a la certificacion y recertificacion de los profesionales

Etapa IV (1995-2000)

Orientacién politica y educativa de la FMC hacia la calidad total y la competitividad

nologia electrénica, 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 capacitacién con el ob-
jetivo de fortalecer su desarrollo curricular
y sus necesidades de actualizacién obte-
niendo créditos oficiales vilidos para la
certificacién y recertificacién de su profe-
sién.

— Los que perciben la FMC como un «de-
ber»; para estas personas importa mds el
«saber» que el «tener» y realizan intensa-
mente actividades de autoaprendizaje y es-
tudio independiente®182223; 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 dmbito
laboral.

Se ha querido presentar una breve resefia
histérica de la FMC en México. No se ha
profundizado extensamente en los ele-
mentos analizados; sin embargo, se ha
mostrado la perspectiva de cémo México
se sumé a las tendencias de FMC en el
mundo y sus repercusiones en las politicas
educativas en nuestros profesionales de la
salud.
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La certificacion y
recertificacion adn no son
obligatorias; sin embargo,
hay fuertes evidencias de
que proximamente lo
serdn.

Ante el gran nimero de
solicitantes vy los avances de
la tecnologfa electrdnica, se
refuerza el uso de las
modalidades de FMC a
distancia.

Para los que perciben la
FMC como un «deber»,
importa mds el «saber»
que el «tener» vy realizan
intensamente actividades
de autoaprendizaje y
estudio independiente.
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