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Resumen

La educacién continua es hoy en dia central para el desarrollo de cualquier profesién, particularmente de la
medicina, en donde el conocimiento cientifico y tecnolégico avanza de manera impresionante. Es evidente que
las ciencias médicas han sido precursoras en este tema. Actualmente se conceptualiza la educacién médica con-
tinua como la que transcurre después de obtener el grado e independiente de nuevos grados, incluye desde lue-
go cursos (de cualquier metodologia didactica: talleres, seminarios, monogréficos, de actualizacién, capacita-
cién), diplomados, congresos, encuentros, sesiones y cualquier otra actividad que no suponga la obtencién de
un grado académico. A través de este articulo se presentan los resultados de una investigacién en torno a la per-
cepcién que tienen dos grupos profesionales dentro de la medicina, sobre el tema de la educacién médica con-
tinua.

Descriptores: Educacién médica continua, Profesién médica, Médico cirujano, Médico homedépata, Normati-
vidad.

Continuing Medical Education and the
Development of a Profession. The Perception of the Actors

Abstract

Continuing education is now central to the development of any profession, particularly in medicine, where
scientific knowledge and technological advances dramatically. It is clear that medical science has been a precur-
sor in this topic. Currently continuing medical education conceptualized as elapsed after obtaining the degree
and independent of new degrees, includes courses (from any teaching methodology workshops, seminars, mono-
graphs, upgrading courses, training), courses, conferences, meetings , sessions and any other activity which does
not obtain a degree. Through this article we present the results of a research on the perception that they have two
professional groups in medicine, on the subject of continuing medical education.

Keywords: Continuing Medical Education, Medical Profession, Medical Surgeon, Homeopathic Medical, Regu-
lations.
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Introduccién

]_Aa educaciéon continua que inicia propiamente
cuando termina la educacion formal, surgié después
de replantear y poner a discusién la nocién tradicio-
nal de educacién, la cual no habfa reparado en el de-
sequilibrio progresivo que ocurre entre los conoci-
mientos adquiridos por un alumno dentro de su pro-
ceso de formacién profesional y aquellos que se van
obteniendo como producto del avance de las distin-
tas disciplinas profesionales. El concepto de la edu-
cacién continua, estd sustentado en la Conferencia
Mundial de Educacién Superior convocada en 1998
por la UNESCO, la cual plantea que la educacién a lo
largo de la vida como un eje fundamental del sistema
educativo, debera atender las necesidades y oportu-
nidades que se presentan en el marco de las socieda-
des del conocimiento del nuevo siglo (Organizacién
de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia
y la Cultura, 1998).

En el caso de la profesién médica, para mantener-
se al dfa de los adelantos que en forma vertiginosa se
van produciendo en el mundo, se ha tenido que recu-
rrir a utilizar no sélo aquellas actividades de educa-
cién continua impartidas por las instituciones de
educacién superior, sino también a hacer uso de to-
dos aquellos mecanismos de informacién que exis-
ten actualmente a su alcance, ya sea cursos, diploma-
dos, asistencia a congresos, conferencias y platicas
impartidas por las instituciones, colegios o socieda-
des de profesionales (Divisién de Ciencias Bioldgicas
y de la Salud, 2003). A través de este articulo se pre-
senta el marco normativo que actualmente regula las
actividades de educacién médica continua, asi como
los resultados de una investigacién en torno a la per-
cepcidn que tienen sobre la educacién médica conti-
nua dos grupos profesionales que conforman la pro-
fesién médica mexicana, el del médico cirujano y el
del médico homedpata.

Educacién médica continua

La medicina, su ensefianza y su practica son pun-
to de encuentro de muchos caminos (Borrel-Bentz,
2005). Durante el siglo XIX, Sir William Osler (Rivero,
1994) hizo notar la importancia de que el médico re-
novara en forma continua sus conocimientos; sin em-
bargo, es en la primera década del siglo XX cuando
en el contexto educativo se da cabida a la educacién
continua y a otras opciones, para orientar sus esfuer-
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zos en pro de la actualizacién de los adultos que no
contaban con la suficiente preparacion para respon-
der a las exigencias del &mbito laboral (Uribe, 1990).
La necesidad de aplicar los principios de la educa-
cién continua al campo de la medicina, fue iniciada
en los Estados Unidos por William Mayo en 1907, asi
como la de su afiliacién a un sistema universitario e
hizo que se implementaran fondos y se iniciaran pro-
gramas especificos en la Universidad de Minnesota,
en los Estados Unidos, fundandose en 1915 la prime-
ra asociacion que protegeria los intereses de la edu-
cacién continua en favor de la comunidad (Fernan-
dez, 2012).

La insuficiencia de profesionales para atender las
tematicas que dfa a dfa se incrementaban en diferen-
tes dmbitos aumenta después de la Primera y Segun-
da Guerras Mundiales cuando diversas naciones re-
quieren de trabajadores especializados para interve-
nir en las férmulas de defensa, de ataque y de la pro-
visién de insumos correspondientes. La ampliacién
de posibilidades de medios de comunicacién promo-
vié la instauracién de diversas opciones para formar
personal calificado y para actualizar a los que esta-
ban en ejercicio. Con los avances de la ciencia y la
tecnologia, no tardé mucho en que los conocimien-
tos que posefan aquellos profesionales comenzaran a
ser obsoletos. A raiz de la Segunda Guerra Mundial,
la extension de la educacion continua fue particular-
mente réapida y se convirtié pronto en un patrén de
referencia mundial.

En México, los primeros trabajos relacionados
con el proceso de actualizacién de los profesionistas
se presentan en 1933 en la Universidad Nacional Au-
ténoma de México, al formularse las Primeras Jorna-
das de Actualizacién Médica (Fernandez, 2012). De
acuerdo con Lifshitz (2011), actualmente se concep-
tualiza la educacién médica continua como la que
transcurre después de obtener el grado e indepen-
diente de nuevos grados, incluye desde luego cursos
(de cualquier metodologfa didactica: talleres, semi-
narios, monograficos, de actualizacién, capacitacion),
diplomados, congresos, encuentros, sesiones y cual-
quier otra actividad que no suponga la obtencién de
un grado académico.

Puede afirmarse que el desarrollo eficiente de la
profesién médica lleva implicitamente una condicién
en la cual el médico debe disponer de conocimientos
actualizados, sobre todo en esta época, en la que los
avances del conocimiento médico aumentan rapida-
mente tanto en cantidad como en complejidad. Se
parte de la premisa en que una vez que el médico ha



adquirido, incrementado y actualizado sus conoci-
mientos, destrezas y actitudes podré enfrentar y re-
solver correctamente los problemas relacionados con
el ejercicio de su profesion.

Los participantes en el proceso de educacién
médica son el médico interesado, el conocimiento
por adquirir y el profesor-instructor. Puede haber
una amplia gama de participantes en cuanto a la
estructura organizativa de los programas de educa-
cién continua, los cuales van desde instituciones
gubernamentales, hospitales regionales, hospitales
o unidades rurales, facultades y escuelas de medi-
cina, instituciones que integran el sistema Nacional
de Salud, sociedades cientificas de especialidad o
de medicina general y hospitales privados. Por su
caracter de permanencia y de acuerdo con las diver-
sas etapas por las que se va formando un médico,
la educacién continua ha implicado tradicional-
mente aspectos muy importantes para su desarro-
llo, como la participacién activa de los propios mé-
dicos y la colaboracién permanente de institucio-
nes de salud, academias, colegios, sociedades y es-
cuelas de medicina.

La educacién médica continua tiene tres tareas
principales: la vigencia del conocimiento médico
obtenido durante la formacién en la medida que la
ciencia y la tecnologia lo facilite; la actualizacion del
profesional en conocimientos, técnicas, metodolo-
gias, procesos especificos que le permitan incorpo-
rarse a un sistema, norma, método, institucién o en-
foque; y la inquietud o la necesidad permanente del
sujeto para poder saber mas o mejor de su propia
profesidn. Asimismo, para que la educacién médica
tenga una repercusion adecuada y cumpla con los
objetivos propuestos, es necesario que tenga efec-
tos positivos en el ejercicio profesional y que sea re-
conocida. Este reconocimiento puede darse a través
de dos orientaciones, la acreditacion y la certifica-
cion; la primera tiene que ver con el reconocimiento
de una institucién o sociedad que sustente un es-
fuerzo especifico de educacién médica continua en
un periodo determinado, y la segunda se relaciona
con el médico directamente y con el tipo de activi-
dad y con el esfuerzo o complejidad que de él se de-
rive. En este sentido, sélo se alcanzaran los obijeti-
vos si sus distintas modalidades se apoyan en las si-
guientes premisas:

e La educacién continua forma parte de la responsa-
bilidad profesional de cada médico.

e Los programas deben disefiarse para satisfacer las
necesidades educativas de quien los ha de tomar.
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e La evaluacién de la calidad de la atencién de los pa-
cientes es el medio més valioso para identificar
las necesidades antes mencionadas.

e [Los programas deben realizarse en los propios cen-
tros donde son atendidos los pacientes, y por lo
tanto, donde se encuentran los problemas que
ameritan solucién.

En 1986, la Asociacién Mexicana de Facultades y
Escuelas de Medicina (AMFEM) planted una autoeva-
luacién de las escuelas y facultades de medicina con
base en un documento guia propuesto por la Organi-
zacidén Panamericana de la Salud, siendo el primer
proceso de planeacién estratégica en materia de edu-
cacién continua. Bajo los auspicios de la misma AM-
FEM, nace en 1987 el proyecto Educacion Continua de las
Américas (AMFEM, 2000), cuyo objetivo fue estimular
y apoyar a los pafses latinoamericanos para analizar
la situacién de la educacién médica e identificar ac-
ciones que a corto y mediano plazo fueran impulsa-
das por mecanismos de cooperacion internacional. A
partir de lo anterior, la AMFEM establecié diez obje-
tivos estratégicos para promover y consolidar la cali-
dad de la ensefianza continua de las distintas escue-
las y facultades de medicina del pafs (Castillo, 1992),
siendo estos:

1. Definir el perfil del médico que ejercera en México
en el principio del siglo XXI, difundirlo e incorpo-
rarlo en planes y programas de las escuelas de
medicina.

2. Establecer un Centro Nacional de Informacién so-
bre Educacién Médica en México.

3. Desarrollar un programa de investigacién educati-
va sobre la medicina en México.

4. Editar una revista con el propdsito de difundir la
informacién que sobre educacién médica se gene-
re en el mundo.

5. Establecer un centro de intercambio académico.

6. Establecer los contactos internacionales y nacio-
nales que proporcionen el soporte académico a
los programas de la asociacion.

7. Proponer un programa nacional de certificacién de
profesores que tengan validez en las instituciones
afiliadas.

8. Proponer politicas para la educacién en salud a tra-
vés de la participacion en la comision interinstitu-
cional para la formacién de recursos humanos pa-
ra la salud.

9. Coordinar el desarrollo de un programa nacional
de educacién continua donde se involucren las
escuelas de medicina con sus egresados.
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10. Promover la capacitacién pedagdgica de todos los
que participan en la formacién de médicos.

En este contexto, las facultades y escuelas de me-
dicina son imprescindibles, pues se considera que en
ellas se encuentran los mejores recursos para desa-
rrollar programas de educacién médica continua. Los
miembros de las academias o colegios de profesores
constituyen el nicleo en donde se sustentan los
grandes ideales de la medicina. Por otra parte, las
instituciones de atencién médica, también se han
convertido en un eje de necesidad y sustento para es-
te tipo de programas, puesto que son estos ambitos
los que pueden proveer y facilitar la capacitacion y el
entrenamiento directamente en el ejercicio profesio-
nal, ya que el empleo de campos clinicos reales cons-
tituye un privilegio en la formacién, actualizacién y
capacitacién de los recursos médicos. Es importante
sefialar que cada una de las actividades que todo mé-
dico realiza dentro de la educacién continua, tienen
un objetivo fundamental, la actualizacién profesio-
nal, y no habilitan o autorizan para llevar a cabo acti-
vidades profesionales que no estén autorizadas a tra-
vés de una cédula profesional.

De acuerdo con la Coordinacién de Educacién
Continua de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Nacional Auténoma de México, creada en 1981,
las actividades académicas que puede realizar todo
médico para su actualizacidn y que son consideradas
como educacién médica son (Direccidon de Educaciéon
Continua, 2009):

I. Conferencia. Exposicién oral que desarrolla un ex-
perto en un tema. Su propdsito suele dirigirse a la
transmisién de conocimientos o exposiciéon de expe-
riencias. Normalmente, la audiencia se dedica a es-
cuchar el relato del orador, conferenciante o ponente.
En algunos casos, puede tornarse la platica con se-
sién de preguntas y respuestas entre asistentes y ex-
positor. La intencidn es contribuir a la actualizacién
de conocimientos. El documento legal que se expide
es una constancia de asistencia, la cual no autoriza
para el ejercicio de alguna profesion.

II. Seminario. Experiencia enfocada a propiciar el
aprendizaje de un grupo a partir de su propia interac-
cién sobre temas selectos. Los participantes aportan
al seminario sus conocimientos y experiencias en el
tépico. La mecénica consiste en el estudio previo e
individual del material especifico para su delibera-
cién coordinada por un moderador. Uno de los prin-
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cipales propdsitos es producir un documento, resul-
tado de las reflexiones de los participantes. También
tiene la intencién de contribuir a la actualizacién de
conocimientos y la constancia emitida tampoco au-
toriza para la practica de una profesion.

[II. Curso. Su propdsito es la adquisicién de conoci-
mientos nuevos o la actualizacién de los ya existen-
tes en una tematica especifica, bajo la conduccién de
un experto y con la combinacién de técnicas didacti-
cas de trabajo individual y grupal. La duracién de es-
tos cursos varfa de acuerdo con los objetivos y el con-
tenido, ademas de que la constancia que se otorga
no es un documento que autoriza para la practica de
una profesion.

IV. Taller. La finalidad de esta experiencia es el desa-
rrollo de habilidades a partir de la realizacién de ejer-
cicios que dan lugar al acercamiento vivencial con las
competencias respectivas. Las tareas son propuestas
por el especialista que orienta y acompafia a los par-
ticipantes, asesorandolos durante el proceso.

V. Diplomado. Es el acto académico cuyo propdsito
es actualizar y profundizar los conocimientos, y desa-
rrollar o mejorar las habilidades, capacidades y des-
trezas de profesionistas, investigadores, profesores,
técnicos e integrantes de la sociedad, con rigor aca-
démico y metodoldgico, y con procedimientos de
operaciones diferentes a los estudios técnicos, profe-
sionales y de posgrado. La duracién minima de un di-
plomado es de 120 horas o el equivalente a 15 crédi-
tos; la duracién maxima se determina por la natura-
leza del conocimiento y de las habilidades que se
busca desarrollar, sin embargo, se recomienda que
no excedan de més de 260 horas. El documento legal
que se otorga al finalizar, es un diploma, el cual no fa-
culta para el ejercicio profesional.

Educacion médica continua. Aspectos normativos'

Actualmente la educacién médica continua esta
normada por el Subcomité de Educacién Médica
Continua, instancia creada por acuerdo tomado du-
rante la XV Reunién Ordinaria del Comité Normativo
Nacional de Medicina General que tuvo lugar el lunes
28 de julio del afio 2003, en su sede de la Academia
Nacional de Medicina, con la finalidad de evaluar las
actividades de educacién médica continua destina-
das al médico general. Estéd integrado por 5 miem-
bros titulares y 5 miembros suplentes, representan-



tes de instituciones como la Asociacién Mexicana de

Facultades y Escuelas de Medicina, la Academia Na-

cional de Medicina de México, la Academia Mexicana

de Cirugia y el Consejo Nacional de Certificacién en

Medicina General. La coordinacién esté a cargo de un

titular de la Asociacion Mexicana de Facultades y Es-

cuelas de Medicina y la coordinacién de la oficina es
responsabilidad del titular de la Academia Nacional
de Medicina de México.

De acuerdo con este organismo, la Educacién Mé-
dica Continua para el médico general es un proceso
conformado por el conjunto de actividades de ense-
flanza/aprendizaje orientado a actualizar y profundi-
zar los conocimientos, valores, actitudes, habilidades
y destrezas requeridas para atender los problemas de
salud de los pacientes y de la poblacién a su cargo en
el primer nivel de atencién (Subcomité de Educacion
Médica Continua, 2012). Considera, ademds, que la
educacién médica continua debe ser iniciada por el
médico general, al término de la licenciatura y prose-
guir sin interrupcién durante su vida profesional, te-
niendo como finalidad la constante renovacién del
conocimiento en el &mbito de la salud.

Un aspecto central para el desarrollo de la educa-
cién médica continua, lo representa el lugar en que
se imparta y sobre todo quiénes son los encargados
de proporcionarla. Para ello, el Subcomité de Educa-
cién Médica Continua ha establecido que son Cen-
tros de Educacion Médica Continua para el Médico
General:

e Las instituciones de educacién superior con certifi-
cacién vigente, asf como colegios, sociedades y
agrupaciones médicas que acrediten ante CONA-
MEGE contar con los recursos humanos y mate-
riales requeridos para tal fin.

e Las unidades de atencién de la salud o investiga-
cién, que dispongan de los recursos humanos y
materiales apropiados, y se interesen por contri-
buir a la superacion profesional del médico gene-
ral, las sedes del Programa Nacional de Actualiza-
cién y Desarrollo Académico para el Médico Gene-
ral (PRONADAMEG), asi como las sedes de los
cursos de actualizacién para médicos generales
de la Academia Mexicana de Cirugfa.

En cuanto a quienes pueden impartir actividades
de educacién médica continua, el Subcomité de Edu-
cacién Médica Continua establece que son médicos y
otros profesionales en ciencias de la salud que cuen-
ten con experiencia docente y, en su caso, estén cer-
tificados por el consejo correspondiente. Su activi-
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dad seréa de carécter especifico, tendré lugar por tiem-

po determinado y por consiguiente no generaré rela-

cién laboral permanente. Para ello, el profesor debe

acreditar su formacién, experiencia, conocimientos y

capacidad docente. Los profesores tendran las si-

guientes categorias:

a) Profesor titular. Su responsabilidad es organizar y
conducir el curso o actividad correspondiente.

b) Profesor adjunto. Apoya al profesor titular en el
desarrollo del curso o actividad y lo sustituye en
caso necesario.

¢) Profesor asociado. Colaborara con el profesor titu-
lar y/o el profesor adjunto en las actividades espe-
cificas que le correspondan.

Por otra parte, el Subcomité de Educacién Médica
Continua ha determinado que son alumnos de edu-
cacién médica continua, los médicos generales ins-
critos en alguna actividad educativa evaluada por
CONAMEGE, durante el tiempo que dure dicha acti-
vidad. Los médicos generales que se inscriban a cur-
sos u otras actividades de educacién médica conti-
nua, deberan presentar copias de titulo, cédula pro-
fesional y comprobante de haber cubierto los dere-
chos correspondientes.

Para el registro de centros y actividades de educa-
ciéon médica continua, las instituciones de educacién
superior, los colegios, sociedades y agrupaciones mé-
dicas, asi como las instituciones de salud que desa-
rrollen programas y actividades de educacién, debe-
réan enviar sus propuestas, signadas por la autoridad
correspondiente, a la Oficina del Subcomité de Edu-
cacién Médica Continua o bien a CONAMEGE. Los
patrocinadores de programas y actividades de educa-
cién médica continua que deseen ser evaluados, de-
berdn enviar su solicitud que incluira: propdsito, pro-
grama y aval del centro de educacién médica con el
que colaboran. Para ser reconocido como centro de
educacion para médicos generales, el organismo as-
pirante deberé:

a) Registrar su programa anual.
b) Demostrar su capacidad para organizar, ejecutar,
supervisar y evaluar sus actividades educativas.
c) Contar con los recursos académicos y administra-
tivos necesarios.
d) Elaborar un programa, preferentemente anual, que
incluira:
1. Justificacién, motivos y propdsitos de las activi-
dades a realizar.
2. Obijetivos del programa de educacién médica
propuesto.
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3. Recursos humanos docentes y administrativos,
asf como fisicos y financieros de que dispongan
al efecto.

4. Procedimientos y métodos de evaluacién del
programa.

e) Para emitir un Dictamen de Centro de Educacién
Médica Continua, una vez satisfechos los requisi-
tos, CONAMEGE solicitara la opinién del Subco-
mité de Educacién Médica Continua vy, si asf lo
juzga conveniente, realizara las visitas de evalua-
cién a la instancia solicitante.

f) Analizara la documentacién y la visita de evalua-
cién si asf procede. El Subcomité de Educacién
Médica Continua someterd a CONAMEGE al dic-
tamen correspondiente, que podré ser: favorable,
desfavorable y por excepcion de aceptacién con-
dicionada.

g) Las instancias a las que se les retire el registro po-
dran volver a solicitarla transcurrido un afio.

h) Teniendo en cuenta el dictamen del Subcomité de
Educacién Médica Continua, se cancelara tempo-
ral o definitivamente, el registro del Centro de
Educaciéon Médica si no cumple los compromisos
contrafdos, particularmente cuando:

1. Modifiquen o alteren los requisitos establecidos.

2. Decaiga la calidad académica de sus actividades.

3. Hagan uso indebido del registro otorgado, del lo-
gotipo y/o imagotipo de las instituciones que
avalan sus programas y actividades o infrinjan
las normas de ética o bioética a que deben su-
jetarse.

Para la organizacion y realizacién de cursos y acti-
vidades de educacién médica continua, el centro de
educacion médica continua debera presentar un ca-
lendario, preferentemente anual, de las actividades
programadas, a més tardar en el Gltimo dfa de labo-
res de marzo y agosto. Las solicitudes y documenta-
cién correspondiente deberan presentarse en papel
membretado de la institucidon correspondiente y es-
pecificaran:

a) Justificacién.

b) Objetivos.

c) Contenidos, expresando conocimientos, valores,
actividades y habilidades.

d) Requisitos que deben cubrir los médicos genera-
les.

e) Los procedimientos de evaluacion.

Una vez aprobado el curso de actividades de edu-
cacién médica continua, se otorgara el nimero de re-
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gistro correspondiente, mismo que figurara en todo

documento o firma publicitaria. CONAMEGE tiene la

facultad de difundirla por los medios que juzgue per-

tinentes. En cuanto a los créditos o puntuaciones de

cada actividad académica se computaran conforme a

lo establecido por CONAMEGE. Las actividades edu-

cativas no formales tendrén los puntos que al efecto

se consideren pertinentes. La evaluacién de los cur-

sos y demas actividades de educacién médica conti-

nua, se hara por pares, entendiendo como tales, tan-

to a los especialistas en la materia de que se trate,

como a médicos generales. La calificacién de las ac-

tividades de educacién médica continua contempla

los siguientes rubros:

1. Actividades asistenciales (50% del puntaje total).

2. Actividades de educacion médica (40% del puntaje
total).

3. Actividades docentes.

4. Actividades administrativas.

5. Actividades de investigacion.

6. Publicaciones.

7. Otros.

Se requiere que el candidato cubra, cuando me-
nos la puntuacién minima de actividades asistencia-
les y de actividades de educacién médica. Las activi-
dades asistenciales se refieren a la practica clinica y
se calificaran de la siguiente manera:

1. Actividades asistenciales en el sector publico ex-
clusivamente, con horario completo: treinta pun-
tos por afio.

2. Actividades asistenciales en el ambito privado ex-
clusivamente: veinticinco puntos por afo.

3. Actividades asistenciales en el ambito mixto: trein-
ta y cinco puntos por afio.

Las actividades docentes se refieren a la actividad
de ensefianza aprendizaje que realiza el aspirante en
el papel de profesor, en el nivel profesional, en la
educacién médica continua o en el posgrado. Se ex-
cluyen expresamente actividades docentes a pobla-
cién abierta o en otras areas o niveles diferentes a los
ya especificados. Estas actividades se califican de la
siguiente forma:

1. Nombramiento de profesor titular de pre y posgra-
do: treinta puntos por afio.

2. Nombramiento de profesor adjunto de pre y pos-
grado: veinte puntos por afio.

3. Nombramiento de profesor asociado, invitado o
conferencista de pre y posgrado: Dos puntos por
hora, con un méximo de treinta puntos por afio.



4. Nombramiento de profesor titular de cursos de
educacion médica continua:
Menos de 20 horas: 7 puntos.
Entre 21 y 50 horas: 11 puntos.
51 horas o mas 15 puntos.
5. Profesor adjunto de actividades de educacién mé-
dica continua:
Menos de 20 horas: 5 puntos.
Entre 21 y 50 horas: 7 puntos.
51 horas o mas: 9 puntos.
6. Profesor invitado; profesor asociado, conferencista,
en actividades de educacién médica continua: dos
puntos por hora.

Las actividades de educacién médica formal se re-
fieren a los estudios relacionados con la medicina;
que realizé el aspirante durante el periodo evaluado;
maestria y/o doctorado. Deberd presentar los si-
guientes documentos probatorios:

1. Maestrfa y/o doctorado: Grado expedido por una
institucion de educacién superior.
2. Las actividades profesionales no relacionadas a la

Medicina, no tendran valor curricular.

Las actividades de educacién médica formal ten-
drén los siguientes puntajes: maestria, 150 puntos y
doctorado, 200 puntos.

Por otra parte, se consideran actividades adminis-
trativas todo tipo de practicas relacionadas con la ad-
ministracién médica, que no impliquen a la relacién
médico-paciente, y se calificardn con veinte puntos
por afio. Las actividades de investigacién se califica-
ran en el rubro de publicaciones. Las publicaciones
se calificaran de acuerdo al siguiente criterio:

e Autor o coautor de libro: 100 puntos c/u.
e Editor o coeditor de libro que corresponde al es-

fuerzo de un grupo de trabajo: 50 puntos c/u.

e Capitulos en libros.
Primer autor: 20 puntos c/u.
Coautor: 10 puntos c/u.
e Trabajo in extenso (en revistas con indices interna-
cionales).
Primer autor: 25 puntos.
Segundo y Gltimo autor: 10 puntos (si es el promo-
tor del grupo).
Lugares intermedios: 5 puntos.
e Trabajo in extenso (en revistas con indices nacio-
nales).
Primer autor: 20 puntos.
Segundo y Gltimo autor: 10 puntos (si es el promo-
tor del grupo).
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Lugares intermedios: 5 puntos.

e Citas registradas en el Sc. Cit. Index: 5 puntos c/u
(no se consideran citas o autocitas de un mismo
grupo de trabajo académico).

e Citas no registradas en el Sc. Cit. Index: 3 puntos
c/u.

e Cartas a la redaccién (en revistas indexadas): 2 pun-
tos c/u.

e Cartas a la redaccién (en revistas no indexadas): 1
punto c/u.

Es importante mencionar que la norma para la
puntuacién de las actividades de educacién médica
continua de la certificacién establece que para los
propésitos de su calificacion las actividades de edu-
cacién médica continua se clasificaran como:

1. Actividades de educacién médica continua sincré-
nicas, es cuando el emisor de la informacién, tras-
mite al mismo tiempo en que el receptor la capta.

2. Actividades de educacién médica continua asin-
crénicas, es cuando el emisor transmite la infor-
macién en un tiempo y el receptor la recibe en
otro tiempo.

Asimismo, las actividades de educacién médica
continua sincrénicas tendrén las siguientes modali-
dades:

1. Sesiones académicas: Seran aquellas actividades
programadas de manera habitual o extraordinaria,
como parte bésica de las actividades de una agru-
pacién médica o de una institucién, con duracién
minima de una hora y en las cuales se aborda un
tema de forma especifica y con diferentes modali-
dades: (mesas redondas, simposio, etc.).

2. Cursos: Se caracterizan por tener un tema central,
el cual se desarrolla en diverso grado de profundi-
dad, con una duracién minima de diez horas, con
programa, objetivos y perfiles definidos, con re-
quisitos de asistencia, permanencia y rendimien-
to académico. Los que no cumplan con estos re-
quisitos se calificardn como sesiones académicas.

3. Talleres: Son actividades caracterizadas por la revi-
sién de un aspecto especifico del conocimiento,
para adiestrar o capacitar en la aplicacién de téc-
nicas o procedimientos. Su duracién es variable.

4. Congresos: Son actividades académicas periddicas
en las que se actualizan de manera general diver-
sos temas médicos. Su duracién es variable.

5. Seminarios: Estas actividades se caracterizan por
procesos de discusién entre todos los participan-
tes, en los cuales se tratan problemas concretos,
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con el propésito de buscar alternativas o solucio-
nes. Su duracién es variable.

6. Diplomados: Son actividades estructuradas en mé-
dulos o éreas, con duracién mayor de ciento se-
senta horas. Su propdsito es: abordar, profundizar
o actualizar areas especificas del conocimiento.
Deben contar con requisitos de asistencia, perma-
nencia y rendimiento académico. Deben ser avala-
dos por una institucién de educacién superior.

Por otra parte, las actividades de educaciéon médi-
ca continua sincrénicas se calificaran de la siguiente
manera:

1. El nimero total de horas efectivas de educacién
médica continua constituira la puntuacién base.

2. Las sesiones académicas se calificaran con un pun-
to por cada dos horas, aceptandose un maximo de
diez puntos por afio.

3. Los congresos se calificardn con tres puntos por
dfa con un maximo de veinte puntos por afio.

4. Los talleres y seminarios se calificaran con un pun-
to por hora.

5. Los diplomados y cursos de calificaran con un pun-
to por hora.

En cuanto a las actividades de educacién médica
continua asincrénicas se consideran:

1. Cursos monogréficos de una sola entrega: Tienen
la caracteristica de ser un texto o un producto de
audio o audiovisual, con un tema o materia cen-
tral, de diversa extensién y profundidad, que se
entrega en una sola ocasién y en él van todos los
contenidos del curso.

2. Cursos monograficos fasciculados: Semejante a los
anteriores, sdlo que las entregas de los conteni-
dos son parciales y deberdn complementar paula-
tinamente todos los contenidos del curso.

3. Textos de actualizacién médica: Son contenidos que
pueden venir en textos de diversa extensién y pro-
fundidad, o bien a través de medios audiovisuales
(cintas de audio, audiovisuales o discos compac-
tos), con una orientacion fundamentalmente clini-
ca, las més de las veces aborda en forma monogré-
fica y expuesta por expertos en la materia.

4. Cursos por medios electrénicos: Se refiere a la ex-
posicién de temas monogréficos, que pueden ser
de una sesidn, secuenciales, e incluso con los
contenidos y estructura necesarios para cumplir
los requisitos de diplomado. Pueden ser en vivo e
interactivos, o bien, grabados. La transmisién po-
dra ser por cualquier medio electrénico.
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5. Otros: En esta categorfa se clasificaran las activida-
des de educacién médica continua asincrénicas,
no contempladas en las definiciones previas.

Las actividades de educacién médica continua se
evaluardn mediante la emisién de los siguientes do-
cumentos:

a) Constancia de cumplimiento satisfactorio que pre-
cise el tipo de actividad, el nimero de horas, el
profesorado, las instalaciones, el equipo y los re-
cursos asignados.

b) El documento que acredite haber cumplido satis-
factoriamente los objetivos del curso, debera es-
tar signado por el director del centro de educacién
médica continua, el coordinador del curso o acti-
vidad realizada y el profesor titular. Incluira el na-
mero de horas del mismo y al reverso se anotara
nimero de registro, fojas y libro. Toda constancia
o certificado emitida por el centro, debera requisi-
tarse mediante:

1. Nombre del alumno.

2. Denominacién del curso o actividad.

3. Tipo y clase de la misma.

4. Duracién de horas y en su caso, nimero de pun-
tos correspondientes.

5. La institucién responsable del mismo.

6. Al reverso se anotara nimero de registro, fojas y
libro.

Con fundamento en lo expuesto en los apartados
anteriores, se llevd a cabo una investigacion que per-
mitiera conocer la percepcién que sobre el tema edu-
cacién médica continua, tienen los integrantes de
dos grupos profesionales dentro del &mbito de la me-
dicina mexicana, el de los médicos cirujanos y el de
los médicos homedpatas.

Método

La investigacién consiste en un estudio desde la
perspectiva de la sociologia de las profesiones, en
donde se incorpora la reflexién de los tedricos de las
profesiones con la percepcién de los actores inte-
grantes de grupos profesionales médicos, y en el que
se privilegian las dimensiones sociales del problema.
Este trabajo es un estudio de caso, a partir de lo cual
no se pretende generalizar las conclusiones obteni-
das. El estudio se llevé a cabo en dos etapas, una do-
cumental y otra de caracter empirico.

En la primera de ellas se realizé una bisqueda de
los sustentos tedricos que permitieran conocer cémo



se ha conformado el campo de la educacién continua
y de la educacién médica continua desde ambas
perspectivas. La segunda etapa fue el trabajo de cam-
po, en donde la base empirica del estudio fue una
gufa de entrevista la cual se aplicé a un grupo de
quince médicos homedpatas y otro de trece médicos
cirujanos, que reunieron ciertas caracteristicas que
les permiten tener reconocimiento profesional, aca-
démico, gremial y social importante, los que fueron
elegidos por sus conocimientos y experiencia en rela-
cién con el gremio médico. La informacién por parte
de los actores, se obtuvo mediante entrevista a pro-
fundidad, las que se registraron por medio de graba-
cidn y se transcribieron textualmente para proceder a
su codificacion.

Se considerd que para la obtencién de la informa-
cién para este proyecto, las personas seleccionadas
debfan cubrir requisitos tales como ser médico (ho-
medpata o cirujano), ejercer la profesién médica (en
forma privada o institucional), tener mas de diez afios
de antigliedad en el ejercicio profesional, poseer re-
conocimiento profesional, académico, gremial y so-
cial, y ser o haber sido docente en alguna escuela o
facultad de medicina. Estas condiciones los definen
como informantes de calidad (Dfaz Barriga, 1995). Pa-
ra la obtencién de la informacion, se realizaron vein-
tiocho entrevistas, correspondiendo quince a médi-
cos cirujanos homedpatas y trece a médicos ciruja-
nos.

Con respecto a los médicos homedpatas, todos
estdn titulados, diez por la Escuela Nacional de Me-
dicina y Homeopatia, dos por la Escuela Libre de Ho-
meopatia, y uno por cada una de las siguientes insti-
tuciones: la Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla, la Universidad de Guadalajara y la Universi-
dad Auténoma Metropolitana. En cuanto a los afios
de ejercicio profesional de este grupo, varian de los
catorce hasta cincuenta y siete afios de préactica, sien-
do el promedio veintiocho afios de practica profesio-
nal; once han realizado estudios de posgrado, de los
cuales dos tienen especialidad con reconocimiento
universitario; cinco ocupan algin cargo directivo en
escuelas o facultades de medicina o en hospitales del
sector salud; cinco son representantes de grupos mé-
dicos; todos pertenecen a grupos médicos; diez son
docentes; y cinco realizan actividades de investiga-
cién en salud.

Por su parte, en el grupo de médicos cirujanos, to-
dos son médicos titulados, ocho por la Facultad de
Medicina de la UNAM, dos por la Benemérita Univer-
sidad Auténoma de Puebla, y uno por cada una de las
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siguientes Universidades: Auténoma de Guadalajara,
Auténoma de Nuevo Ledn y Escuela Médico Militar,
teniendo un promedio de treinta y ocho afios de ejer-
cicio profesional, su rango varia de los veintitrés a los
cincuenta anos. Cinco de ellos han ocupado cargos
politicos dentro del sector salud; todos han realizado
estudios de posgrado; seis ocupan cargos directivos
en alguna escuela o facultad médica o en algtin hos-
pital del sector salud; dos son representantes de gru-
pos médicos; todos pertenecen a grupos médicos; to-
dos realizan o han realizado actividades docentes, y
seis de ellos realizan actualmente actividades de in-
vestigacién en salud.

Una vez aplicadas las entrevistas, se realizd la
transcripcion de las mismas, constituyendo esto el
referente empirico bajo el cual se llevé a cabo el ana-
lisis e interpretacién de la informacién con ayuda del
programa de cémputo especializado en anélisis de
textos Hyper research.

Resultados

Sobre los médicos cirujanos

En cuanto a las percepciones de este grupo profe-
sional, las respuestas posibilitaron la integracién de
seis grupos, en donde se observa que en forma mayo-
ritaria se hizo referencia a los beneficios que brindan
los programas de educacién continua en el campo de
la medicina. En forma intermedia se identificé un se-
gundo grupo de respuestas que sefialan algunas ca-
racteristicas de estos programas. Los restantes gru-
pos de respuestas, en forma minoritaria expresaron
algunas opiniones sobre las tendencias que sigue la
educacion médica continua, asi como ciertas dificul-
tades que han tenido para incorporarse a estas acti-
vidades. Se encontraron ademds, algunas percepcio-
nes que fueron asociadas con el hecho de que la edu-
cacién continua forma parte de la cultura propia de la
profesién médica. Un dltimo sector de respuestas se
orientd a comentar sobre los requisitos de ingreso a
los diferentes programas dentro del gremio médico.

Con relacién a los beneficios, algunas respuestas
estdn orientadas a sefialar como principal ventaja la
capacitacién y actualizacion de dentro de la profe-
sién, a través de la asistencia a diferentes eventos
académicos, ya sea cursos, congresos, seminarios o
simposios. Para ellos, es de gran importancia la ac-
tualizacion permanente de los médicos, ya que esto
les permite estar al dia en cuanto a conocimientos
médicos, asf como retroalimentarse en forma cons-
tante:
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(MC2) “..la actualizacién permanente son muy
importantes... estos cursos de actualizacién que
duran como usted sabe cuatro semestres los mé-
dicos vienen todos los miércoles de 3 a 8 y la idea
que yo tengo es que ellos dicen que les han sido
muy tiles... las personas que dan esos cursos es-
tan obligadas a darles conocimientos bésicos ac-
tualizados sin llegar a la especialidad... las asocia-
ciones profesionales que no son consejos, casi to-
das estén orientadas a efectuar actividades acadé-
micas, que son muy buenas porque eso le permi-
te a los especialistas, a los asociados estar razo-
nablemente actualizados... Nosotros diariamente
tenemos actividades académicas dentro de nues-
tra institucion y son los residentes y los internos,
los jefes, los que participamos dandoles clases y
los residentes, ellos a su vez preparando sesiones
videogréficas y todo. Esa salsa, es la salsa que nos
ha hecho mantenernos razonablemente actualiza-
dos, eso y una biblioteca, una biblioteca pequefia
pero siempre tiene revistas actualizadas, es lo que
estamos haciendo. Eso es lo que nos permite
mantenernos actualizados... es retroalimentarse,
si usted va, aprende, luego usted participa activa-
mente y da y luego recibe y esté en esos lados... es
una condicién permanente en el médico, el estar
razonablemente actualizado...”.

Asimismo, se identifican otras opiniones que con-
sideran que para poder obtener estos beneficios, es
de gran relevancia la pertenencia a grupos médicos,
ya sea colegios o asociaciones, ya que invariablemen-
te éstos dentro de sus funciones promueven el desa-
rrollo de programas estructurados de actividades
académicas de educacién continua. En sentido con-
trario, se encontraron respuestas que indican que el
Unico requisito para poder ingresar a los eventos de
educacién médica es el interés de superacién y ac-
tualizacion:

(MC2) “...La labor que estéa haciendo por ejemplo
la Academia Nacional de Medicina en todo el
pafs, de estar dando cursos de actualizacién a to-
dos los médicos generales es muy buena... la ma-
yoria de estas agrupaciones esté orientada al de-
sarrollo de actividades académicas...”.

Existen otros comentarios en el sentido de si bien
hoy en dfa la existencia de programas de educacién
médica continua en el d&mbito privado ha crecido
enormemente y ofrece la oportunidad de aprender
cosas nuevas, ademaés de poder estar al alcance de
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todos los médicos, es necesario cuidar que estas no

favorezcan intereses de grupos:
(MC5) “..la propia educacién continua tiene las
oportunidades de aprendizaje, de hecho las opor-
tunidades de aprendizaje a nivel de la medicina
privada no son pocas, lo que pasa es que esta ma-
nipuladas, estan orientadas a favorecer intereses
comerciales y si uno no tiene criterio para discer-
nir lo comercial de lo cientifico, que cada vez es
mas dificil, eh pues si puede caer en eso...”.

Debe sefialarse, que se identificd una percepcién
generalizada en el sentido de manifestar que el sec-
tor mayormente beneficiado con la actualizacién de
los médicos a través de estos pacientes son sus pa-
cientes, a quienes pueden brindarles un mejor servi-
cio profesional:

(MC10) “...Si usted estd constantemente renovan-

do sus conocimientos, eso le permitird ofrecer a

sus pacientes un cuidado de un nivel aceptable...”.

En cuanto a las caracteristicas de los programas
de educacién continua, las respuestas coinciden en
sefialar la existencia de una gran cantidad de eventos
académicos organizados por agrupaciones como so-
ciedades médicas, asociaciones, colegios, los cuales
permiten que estos profesionistas desarrollen activi-
dades que les permiten actualizarse cotidianamente.
Sefialan que algunas de estas agrupaciones han lo-
grado publicar boletines o revistas, lo que les ayuda
a conocer sobre los avances de investigacién en las
diferentes disciplinas médicas:

(MC6) “...las sociedades médicas llevan a cabo

eventos muy competitivos desde el punto de vis-

ta de tecnologias modernas en el diagndstico, en
el tratamiento, en investigacidon, en muchos as-
pectos, por eso es que el médico tiene que estar
obligado a estar pegado a una sociedad médica...

Las sociedades médicas ofrecen treinta o cuaren-

ta actividades de educacién médica y congresos y

cursos internacionales...”.

En las tendencias que siguen estos programas, se
distingue en primera instancia, la idea de superacién
académica de los médicos, y en segunda, poder hacer
accesible la gran cantidad de conocimientos que se
generan hoy en dia en el campo de la medicina:

(MC12) “...Lo que persiguen més estas asociacio-

nes es el poder estar constantemente en supera-

cién académica... Los colegios desarrollan activi-
dades anuales, como un congreso anual, activida-



des académicas esporadicas a lo largo del afio con
platicas de expertos, y las asociaciones, que se
fundan precisamente con miembros que estdn
permanentemente en la actualizacién médica... en
lo particular, asisto con regularidad, a los que se
llevan a cabo en el resto de las asociaciones mé-
dicas del estado que nos invitan, y que no interfie-
ren con el horario de los otros eventos que yo
considero bésicos...”.

Otras respuestas se orientan a sefialar que a tra-
vés de estos programas se busca darle a quien asiste
a estos eventos, las habilidades que requieren los
médicos dentro de su ejercicio profesional y que es-
tan relacionados con las transformaciones de la me-
dicina moderna:

(MC4) “..las caracteristicas de la educacién mé-
dica ahora han cambiado o deben cambiar hasta
centrarse fundamentalmente en el alumno, para
darle habilidades para que siga aprendiendo per-
manentemente y fortalezca su ejercicio profesio-
nal...”.

Por otra parte, se encontraron muy pocas percep-
ciones que indican que la educacién médica continua
se ha ido incorporando como una caracteristica pro-
pia de la profesion, la cual se va incorporando desde
el proceso de formacién profesional. Sin embargo,
cabe destacar que se hace referencia a que dentro del
contexto de la medicina general es necesario fomen-
tar dentro de los médicos generales y atin dentro de
los especialistas una participacion mas activa dentro
de la educacién médica continua:

(MC1) “...Se va haciendo habito... Para mf es como
una doctrina la educacién médica continua...
cuesta trabajo que los médicos escriban, hay mu-
chos médicos que tienen formacién pero no la
aplican, yo no sé porque, la verdad no sé porque,
tienen posgrados y todo, y yo esperaria que ellos
escribieran constantemente produciendo y no lo
hacen...”.

En cuanto a posibles problemas para poder asis-
tir a eventos que les permitan actualizarse, sefialan
que en ocasiones la tnica dificultad que enfrentan,
esté relacionada con la carga de trabajo dentro de su
ejercicio profesional:

(MC9) “...La imposibilidad de asistir a cursos y

congresos muchas veces se ve en el vértigo de la

demanda profesional creciente, ya que esto no le

permite al médico mucho tiempo de asomarse a
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otras cuestiones, pero ahora va a tener que hacer
un esfuerzo porque si no a lo mejor a los cinco
afios no lo recertifican...”.

Sobre los médicos homedpatas
Las respuestas de este grupo profesional permi-
tieron la conformacidon de seis grupos, en donde el
mayor nimero de opiniones fue enfocado a comen-
tar sobre los beneficios que ofrece la educacién mé-
dica continua, sus tendencias y la forma como estan
estructurados los programas. En forma minoritaria,
se aprecian respuestas en torno a la falta de interés
sobre este tema, las dificultades que enfrentan es-
tos profesionistas para desarrollarse dentro de pro-
gramas de educacién médica y algunas valoraciones
sobre los programas que se ofrecen en el ambito
médico.
En cuanto al grupo de respuestas que sefialan que
a través de la educacion continua se obtienen ciertos
beneficios, existen opiniones que sefialan que todas
las profesiones requieren de estar actualizados en
forma permanente, ya que es a través de esto que el
profesionista puede ofrecer un mejor servicio a sus
clientes, en este caso a sus pacientes. Sefialan ade-
maés que una de las profesiones que més requieren
de la actualizacién es la medicina. Para ello, conside-
ran que una forma de obtener el beneficio de la ac-
tualizacion es siendo miembro activo de agrupacio-
nes médicas, ya que se puede asistir permanente-
mente a congresos, diplomados y cursos:
(MCH?2) “...De manera personal me he dedicado
también a la superacidn, en ese sentido he asisti-
do a congresos, he asistido a conferencias, a di-
plomados en el drea médica... Todo va enfocado a
la actualizacién, yo digo que la mayoria de las per-
sonas que pertenecemos a alguna asociacién, es
con la intencién de mantenernos actualizados y
sobre todo aquellos que ya somos tan viejitos en
alguna profesion pues si es necesario estar actua-
lizados, y a través de una asociacidén hay mayores
facilidades de esa actualizacién...”.

Existen opiniones adicionales que fortalecen la
importancia de estarse actualizando constantemente:
(MCH4) “...el médico tiene que estar constante-
mente capacitdndose y asistiendo a cursos y le-
yendo y pensando en ir incrementando esa posi-
bilidad y hacer una medicina mucho més favora-
ble al paciente... a donde hay eventos pues si pue-
do ir yo voy y presento generalmente trabajo...”.
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Sefnalan que un beneficio mas, es el progreso que
el profesionista adquiere con los conocimientos nue-
vos en el campo médico, ya sea para su ejercicio o en
el manejo de nuevas terapéuticas, lo que le represen-
ta poder tener éxito profesional. Ademas, se mencio-
na la importancia de la educacién continua como una
forma de actualizacién, sobre todo ahora que se ha
incorporado a la profesion el tema de la certificacion
profesional:

(MCH®6) “...el que no camina se queda parado y

entonces se queda atras, y el médico necesita ca-

minar y actualizarse y progresar... a mi me parece
muy importante porque nos hace estudiar... sesio-
nar cada determinado niimero de meses o sema-
nas, presentar trabajos de... pues al nivel que
puede presentarse de experiencia clinica, de co-
nocimiento de un medicamento, de algiin caso in-
teresante, cosas de ese tipo que de todas maneras
permite que uno oiga y se entere y conozca y por
lo menos estudie algo mas, y eso ya es positivo...

Antes no existia definitivamente, pero en la actua-

lidad con la certificacién con la copia de alléd de

los del otro lado del rio Bravo, pues han estado
desarrollandose ya ese tipo de programas...”.

También existen comentarios en el sentido de que
la participacién a eventos académicos permite a los
médicos presentar trabajos de investigacién o cono-
cer investigaciones que colegas estén realizando:

(MCHS8) “...No yo creo que es un beneficio, porque

de repente como que nos quedamos estaciona-

dos, yo soy médico homedpata, yo lo sé todo, a mi

nadie me puede ensefar nada y eso no es cierto...

El hecho de participar en congresos, de hacer in-

vestigacion, de referirnos al trabajo de abrir crite-

rios el realmente buscar respuestas Gtiles, practi-
cas, pues yo creo que es complejo, sin embargo

nos permite ir viendo cuéles son nuestras fallas y

cuando vemos las fallas nos permite corregirlas y

eso pues da aprendizaje siempre...”.

Un segundo grupo importante de opiniones se
orienté a comentar sobre las tendencias tematicas
que se abordan en los eventos académicos a los cua-
les asisten los miembros de este grupo profesional.
Con relacioén a este tema, las respuestas sefialan dos
orientaciones en torno a la educacién médica conti-
nua. Por un lado, hay quienes piensan que para estar
actualizado se requiere asistir periédicamente a cur-
sos de medicina general y de medicina especializada:

(MCH5) “...Considero que para estar actualizado
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es importante acudir a las sesiones de los cole-
gios o de las asociaciones médicas, que unas ve-
ces son académicas y otras veces son culturales.
En algunas de las sociedades médicas me han he-
cho favor de recibirme a sabiendas de que soy ho-
medpata...”.

Asi también se encontraron opiniones en el senti-
do de que el médico cirujano homedpata puede ac-
tualizarse en medicina general, ya que no existe obs-
taculo alguno para ello. Manifiestan que es en el 4m-
bito de las especialidades en donde es dificil asistir a
los programas de educacién continua:

(MCHI11) “...t4d como médico homedpata vas a
cualquier evento donde diga medicina interna pa-
ra el médico general, te lo da el Centro Médico
Nacional, la UNAM, quien sea, o Educaciéon Médi-
ca Continua para médicos generales, y td no tie-
nes ningdn impedimento por ser homedpata... La
cosa cambia un poquito si eres especialista y te
quieres meter o codear en un foro de especialis-
tas, siendo homedpata y reconociéndote como
homedpata, porque hay algunos que si se codean
pero no dicen que son homedpatas...”.

Puede observarse ademaés la existencia de otras
opiniones las cuales consideran que si bien es impor-
tante asistir a este tipo de eventos, es suficiente con
hacerlo cada dos o tres afos, ya que estos cursos son
muy repetitivos. Asimismo, sefialan que para estar
acorde con los avances en cuanto a conocimientos y
tecnologfa en el campo de la medicina, les basta con
estar suscritos a revistas especializadas, ya que les es
més importante actualizarse dentro del ambito ho-
meopéatico:

(MCH9) “...yo iba mucho a los cursos de Medicina

Interna del Hospital General, a los cursos de Neu-

rologfa, del Hospital General. Iba yo mucho, algu-

nas veces a congresos o cursos de inmunologfa...
hay cosas nuevas pero las cosas novedosas las
puedes ver luego en las revistas y lo que hice, co-
mo me dedico més a hacer investigacién en ho-
meopatia, pues empecé a asistir a congresos mas
bien de homeopatfa... ya no voy tanto a cursos de
medicina, creo que si voy a un curso de Medicina

Interna, a un buen curso de Medicina Interna co-

mo el del General que dura dos meses, una vez ca-

da dos o tres afios creo que es suficiente...”.

Esto ultimo, es confirmado por otro grupo de res-
puestas que sefialan que sélo les interesa el campo



de la homeopatia, olvidédndose de que en primera

instancia son médicos, lo cual puede observarse a

continuacién:
(MCHI) “...En cierto momento sf, afecta en cierto
momento el desarrollo profesional de ciertas gen-
tes que bien sabemos que son muy fanaticas de la
homeopatia y que se van a encerrar a ser homeé-
patas nada mas sin ser médicos y que se van a ce-
rrar en ese circulo de homeopatia...”.

En este mismo sentido, otras respuestas confir-
man lo anterior, ya que comentan que en algunas ins-
tituciones en donde se imparte la especialidad en te-
rapéutica homeopaética, sélo se permite la asistencia
a sus reuniones, asambleas o cursos relacionados
con la homeopatia a quienes hayan egresado de
ellas:

(MCHI14) “...Nuestro colegios tienen conferencias

de todo tipo, medicina general, especialidades,

homeopatia, sé que hay un colegio en Oaxaca, tie-
ne conferencias sobre homeopatfa especificamen-
te, nosotros tenemos cursos sobre homeopatia
desde hace muchos afios... En Homeopatia de

México se ve de todo, se ve de todo pero desde

luego con una orientacién homeopética, pero si

tenemos conferencias de pediatras, este de medi-
cina en general... Ademés existen en el pais dos
congresos que se celebran con regularidad, el

Congreso Nacional de Medicina Homeopatica

que abarca todo, y las asambleas generales o se-

siones de grupos foraneos de Homeopatfa de Mé-
xico. Algunos de ellos son muy sectarias, debe ser

egresado o algln invitado destacado para asistir a

ellas, con congresos, jornadas, que si te deja al-

gln aprendizaje...”.

Dentro de este grupo, se encontraron otras per-
cepciones, en donde algunas de éstas, hacen referen-
cia a que en los eventos de actualizacion médica en
muchas ocasiones se presenta informacién sobre
avances terapéuticos, y en virtud de que no es algo
que lleven a cabo dentro de su ejercicio profesional,
sefialan que no tiene caso que las conozcan por lo
que han decidido no asistir a ellos:

(MCH14) “...yo siento que lo mfo es la homeopa-
tfa y de alguna manera los eventos de medicina en
general casi siempre van orientados a terapéuti-
cas nuevas, terapéutica que yo no ejerzo. Deberia
de ir a otros de investigacién o de alimentacion,
que eso si me sirve, pero no los he buscado...”.
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Por otra parte, se identificé un tercer grupo de
percepciones que hacen referencia sobre las organi-
zaciones que desarrollan programas de educacidon
médica y las caracteristicas de estos. Dentro de este
contexto, algunas opiniones se orientan hacia la es-
tructura organizativa de los mismos, en tanto que
otras lo hacen entorno a la asistencia a estos, refi-
riendo que en este sentido, en términos generales las
actividades de actualizacion las desarrollan a través
de cursos de educacién médica ya estructurados for-
malmente por alguna agrupacién de especialistas.
Algunos indican que por ejercer una especialidad
médica no asisten a cursos relacionados con el &mbi-
to homeopatico:

(MCHI1) “...Asisto a cursos monograficos, y exclu-

sivamente cursos monograficos... de Homeopatia

no asisto a ninguno...”.

Asimismo, hay sefialamientos que indican que si
bien no hay restriccién alguna a fin de que puedan
participar en actividades organizadas por agrupacio-
nes de médicos cirujanos, al finalizar éstas no se les
otorga la constancia correspondiente:

(MCH?7) “...tienen la puerta abierta para todos los

cursos que quieran ir a tomar, y mas este talleres,

instituciones tedrico-practicas... En ocasiones lo

Gnico que ocurre es que al final les dan instru-

mento o un documento distinto que el que les

dan a los demés, pero eso es en pocos en Pocos
lugares...”.

También, hay respuestas relacionadas con la exis-
tencia de programas formales de educacién continua
en el ambito homeopatico, algunas opiniones refie-
ren que existen pocos programas organizados por al-
gunos colegios o asociaciones:

(MCH4) “...es tan poquita la actividad que se rea-

liza, que yo creo que nos hemos dedicado exclusi-

vamente a la actividad homeopatica... creo que
nos hace falta trabajar un poco mas, seguimos
muy enajenados...”.

En caso contrario, otras respuestas sefialan que la
importancia de la educacién médica continua para el
médico cirujano homedpata, radica en la posibilidad
de asistir a eventos que organizados por las agrupa-
ciones de médicos cirujanos, ya sea de medicina ge-
neral o de especialidad, de los cuales hay una gran
cantidad, y que le permite al médico cirujano homed-
pata actualizarse en forma adecuada en el campo de
la medicina:
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(MCH11) “...para educacién médica continua con-
vencional hay demasiados lugares, o sea, las aso-
ciaciones, colegios, los supergrupos homeopati-
cos no necesitan estar haciendo cursos de actua-
lizacién médica que lo hacen mucho mejor los
que ya tienen la experiencia...”.

Algunas muestran que existe desinterés en el gru-
po profesional por llevar a cabo cursos de actualiza-
cién y actividades de educacién continua, ni en el
ambito de la medicina, ni en el campo de la homeo-
patifa. A través de algunas respuestas se identificaron
explicaciones que se ofrecen en torno a esta falta de
interés, una de ellas considera que esto ocurre debi-
do a que para actualizarse es necesario tener que
descuidar su consultorio ya que se tiene que cerrar
durante el tiempo que dure el evento y mas si este se
lleva a cabo en otra ciudad:

(MCH15) “...si la gente tiene que pagar por su
actualizacién médica, le cuesta mas trabajo es-
tar asistiendo a las actualizaciones médicas, es
parte de su bolsillo, y como la medicina ho-
meopatica ademas se lleva a cabo especialmen-
te en donde se practica, en consulta privada,
dia que el médico va a su actualizacién, o a su
seminario o a su congreso, dfa que no percibe
un sueldo...”.

También se identificé que hay pocas percepciones
en el sentido de sefialar que esto ha condicionado la
falta de actualizacién del médico cirujano homedpa-
ta, situacién que ha ocasionado que en el ambito ofi-
cial de la medicina este grupo profesional no tiene
una formacién profesional adecuada:

(MCH?7) “...el gran problema es cuando el médico
homedpata cree que debe mantenerse actualiza-
do solo en homeopatia, porque muchos se han
quedado con lo que aprendieron hasta cuando
aprendieron en las aulas... a veces se dan, semina-
rios o talleres o simplemente conferencias, a ve-
ces se ven poco aceptadas o concurridas y bueno
esta situacion de pensar que lo que yo ya aprend{
de homeopatia es lo Ginico que existe y es lo Gni-
co que va seguir existiendo. Esto ha propiciado
que las autoridades del sector salud piensen que
seguimos manejando una homeopatia de hace
doscientos afios, sin ver que hay muchos homeé-
patas que ya han o hemos dado muchos pasos de-
lante de lo que pudo haberse manejado en aque-
lla época...”.
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A manera de cierre

La formacién de los médicos en nuestro pafs, evi-
dentemente no obedece a las necesidades de salud
que demanda la poblacién, sino mas bien a las posi-
bilidades de los educandos por costearse la carrera 'y
a aspectos subjetivos como los vocacionales, tradi-
cionales y de estatus, que necesariamente tienen una
respuesta en la oferta y han originado, en consecuen-
cia, la multiplicaciéon de las escuelas médicas. El
aprendizaje en medicina, dada su complejidad y gran
nimero de conocimientos, ha cursado a través de los
afios con importantes modificaciones en los métodos
de ensefianza. En este sentido, se considera que un
elemento que histéricamente ha permanecido dentro
del proceso de formacién médica y que no debe per-
derse, es la educacién continua. Puede afirmarse que
es unha preocupacion que estd en forma constante
presente en la profesién médica, al hacerse concien-
te la necesidad de que el médico es un profesionista
que debe estar al tanto de los avances que a veloci-
dad creciente se suceden en todas las ramas de la
medicina, tanto de la medicina general como en las
especialidades.

En cuanto al grupo de los médicos cirujanos exis-
te una fuerte cultura hacia la educacién continua, la
que se va creando en los estudiantes desde su paso
por la escuela de medicina y que se ve reforzada por
la incorporacién a agrupaciones profesionales, los
cuales han logrado estructurar una serie de progra-
mas que le permiten tanto al médico general como a
los especialistas, actualizar rapidamente sus conoci-
mientos. Por Gltimo, se observa que ante el marco de
los tratados internacionales y la certificacion profe-
sional, la actualizacién continua se ha convertido en
una necesidad inherente a la profesién médica.

Por su parte, en el grupo de los médicos homed-
patas se identifica que no existe un nlmero impor-
tante de actividades encaminadas a la actualizacién
médica que se organice por parte de las agrupaciones
homeopaticas. Asimismo, se encuentra una idea en
el sentido de que el médico homedpata se incorpora
con poca frecuencia a programas de educacién médi-
ca convencionales, al parecer por no tener una cultu-
ra propia en este sentido. También, se observa un
marcado desinterés por la actualizacién médica, ya
que dentro de las agrupaciones de estos profesiona-
les se carece de programas estructurados tanto en el
campo médico en lo general, como en el de la ho-
meopatia.
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Trabajo derivado del proyecto de investigacién Tendencias
de la Formacién Médica en México. El caso de la Universidad
Piiblica.

1 La informacién presentada en este apartado fue tomada
de la pagina web del Comité Normativo Nacional de
Medicina General.
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