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INTRODUCCION

La educacién médica continua (EMC) en sentido
estricto, “...engloba aquellas actividades
de actividades que se realizan después de
la graduacién de programas formales, con
finalidades restringidas de actualizacién, que
generalmente son actividades de duracion
definida y ocurren mediante metodologias
tradicionales...”.' La definicibn de EMC que
propuso el Comité de Expertos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en 1973, decia que
“la EMC es aquella formacién que un médico
recibe después de finalizar su instruccion médica
basica....”. Se trata pues de una formacién
dirigida a “mejorar su competencia médica
profesional sin vistas a obtener un nuevo titulo
o diploma”.

“Es una necesidad individual, institucional y
social que tiene como propdsito fundamental
la superacion de la obsolescencia de los
conocimientos del profesional en ejercicio;
lleva implicita la continuidad en la adquisicién
de conocimientos a través de una practica
organizada y sistematica y tiene fundamentos,
métodos, técnicas y procedimientos especificos.
Se incorporan asi los nuevos conocimientos y
habilidades derivados de los avances cientificos
y tecnoldgicos y se lucha contra el olvido” 3

En otros términos, es el conjunto de actividades
que permite a los profesionales actualizar sus
conocimientos y garantizar su capacitacion para
el desempefo de su actividad, por lo que supone
una necesidad no sélo para los médicos sino
también para las instituciones de salud, ademas
de otras partes interesadas como los organismos

gubernamentales, las asociaciones profesionales
y las empresas proveedoras de tecnologia
sanitaria.*

Esta EMC es también el proceso de adquisicién
de nuevos conocimientos y habilidades a lo
largo de toda la vida activa de los médicos. Es
responsabilidad de cada médico para poder
ofrecer la mejor atencién a sus enfermos. La
EMC no se limita a la educacion formal, sino que
dispone de distintas estrategias de aprendizaje,
entre las que se mencionan los cursos vy
ateneos, la concurrencia a congresos, jornadas
y simposios, el entrenamiento en servicio, la
educacioén a distancia y el autoaprendizaje. °

La educacién de posgrado, también llamada
de formaciéon de especialistas, es la etapa de
aprendizaje que sigue a la formacion basica y
que permite adquirir las competencias para el
ejercicio de la especialidad médica elegida. La
EMC es el proceso de adquisicion de nuevos
conocimientos y habilidades a lo largo de toda la
vida.® El concepto de EMC esté sustentado en la
Conferencia Mundial de la UNESCO de 1998, que
planted la educacion a lo largo de la vida como
un eje fundamental del sistema educativo, que
debera atender las necesidades y oportunidades
que se presenten en el marco de las sociedades
del conocimiento de los préximos siglos.®

Desde 2004, la Federacién Mundial de Educacion
Médica (WFME) sostiene que el término educacion
meédica continua deberia ser sustituido por de
“desarrollo profesional continuo”.® Este nuevo
término refleja el contexto mas amplio en que
se encuentra esta fase de la educacion médica
e implica que la responsabilidad de practicar
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el desarrollo profesional continuo recae en la
profesion y en el médico como individuo

La EMC tiene tres etapas principales: la vigencia
del conocimiento médico obtenido durante
la formacién, la actualizacion profesional en
conocimientos, técnicas, metodologias o
procesos especificos, y la inquietud permanente
del sujeto para poder saber mas o mejor sobre
su propia profesion.” De esta manera, la EMC
es responsabilidad de cada médico, es un acto
consciente, un compromiso en el ejercicio de la
profesion para poder ofrecer la mejor atencién a
sus enfermos.

En este contexto, las Universidades, Facultades
y Carreras de medicina a través de sus Oficinas
de Educacién Médica junto con las Sociedades
Cientificas y los diversos entes que participan en
salud, son imprescindibles, pues se considera
que en ellas se encuentran los mejores recursos
para desarrollar programas de educacion médica
continua. Para estas instituciones académicas es
un desafio que deben asumir no sélo después
de recibido los estudiantes el titulo universitario,
sino desde el momento mismo que ingresan los
a sus aulas dado los escenarios cambiantes a
los que ésta se ve enfrentada. Los miembros
de las academias o colegios de profesores
constituyen el nucleo 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 este tipo de programas, puesto que son
estos ambitos los que pueden proveer y facilitar
la capacitacion y el entrenamiento directamente
en el ejercicio profesional, ya que el empleo de
campos clinicos reales constituye un privilegio en
la formacion, actualizacién y capacitacion de los
recursos médicos. 8

OBJETIVOS

El objetivo de la EMC es mantener en general
al médico competente. Es formar médicos,
que fomenten la salud en todas las personas,
profesionales capacitados que escuchen,
observen, se comuniquen, promuevan salud
y sean eficientes en su accionar. Si no se
establecen objetivos en la formacion de los
profesionales médicos ni se les permite hacerlos
suyos, es como invitarlos a navegar sin rumbo,
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sin mapa y a ser simples objetos durante dicho
viaje. Es funcién del cuerpo docente de cada
universidad, hacer que los estudiantes logren
entender el camino a seguir y establecer sus
propios objetivos. De otra forma, estaremos
abocados, mas que nada, a forzar al estudiante
a estudiar fuera de un contexto real, simplemente
para pasar examenes.®

En sintesis, los objetivos generales y especificos
son los siguientes: 101112

¢ Objetivos generales

Educar para implementar cambios en la
practica profesional y social con la finalidad
de garantizar una mejor cobertura terapéutica
y calidad de vida del paciente.

¢ Objetivos especificos

- Fortalecer las capacidades del personal de
atencién a la salud a efecto de impulsar el
desarrollo de actividades de educaciéon a
distancia con el uso de diferentes medios
(seminarios, talleres interactivos, sesiones
clinicas practicas, por ejemplo, fondo de
ojo, impresos, DVD, videoconferencias,
Internet, etc).

- Establecer mecanismos para el
intercambio, coordinacion y transferencia
de conocimientos en tecnologia con
universidades, instituciones de salud y
organismos para fomentar la educacién
médica a distancia.

- Incentivar y facilitar la  difusion
de documentos relacionados,
fundamentalmente, con las metas y las
estrategias para lograrlo.

EVOLUCION DE LOS CONOCIMIENTOS

En los ultimos tiempos la educacion médica
ha experimentado importantes cambios: Ia
educaciéon por competencias es el modelo
prevalente, laeducacién centradaen el estudiante,
la metodologia activa, el aprendizaje basado en
problemas (ABP), el uso de la evaluacién clinica
y otras metodologias son parte de la actividad
docente en las Facultades de Medicina de
calidad.™

Los paradigmas de ensefianza-aprendizaje han
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sufrido transformaciones significativas, lo que ha
permitido evolucionar, por una parte, de modelos
educativos centrados en la ensefianza a modelos
dirigidos al aprendizaje, y por otra parte, al
cambio en los perfiles de maestros y alumnos,
en este sentido, los nuevos modelos educativos
demandan que los docentes transformen su rol
de expositores del conocimiento al de monitores
del aprendizaje, y los estudiantes, de pasivos
espectadores del proceso de ensefanza, al
de integrantes participativos y criticos en la
construccién de su propio conocimiento.

Regulacion de la educacién médica continua

Todas las etapas anteriores (Premédica,
Licenciatura, Posgrado) tienen su regulacién por
parte de escuelas y facultades de medicina, pero
la educacion continua suele ser de menor interés
para estas entidades, que la abordan acaso de
manera muy parcial y esporadica y no como
un verdadero continuum de la educacion que
impartieron, aun cuando toda la formacioén por
mas excelsa que haya sido se puede malograr
si no tiene mantenimiento. Pocas Facultades de
medicina o escuelas tienen un programa para que
sus egresados se mantengan permanentemente
actualizados y aptos.

Las sociedades profesionales académicas
tienen como propdsito precisamente favorecer
la educacion continua de sus miembros y hasta
la de otros colegas que enlazan con ellos.
Pero el financiamiento de estas actividades
tiene que ser negociado con patrocinadores
que ven en ello la oportunidad no solo de dar
a conocer sus productos y servicios sino de
promoverlos comercialmente, ya sea de manera
abierta o mas o menos oculta. Pero, ademas la
educacion médica continua es en si misma un
negocio en el que ciertos proveedores convocan
a los necesitados médicos y tramitan los
financiamientos con una evidente ganancia para
ellos como intermediarios.

Se juntan entonces las necesidades de los
profesionales de la medicina, el oportunismo
de ciertos proveedores de educacién médica
continua, el interés de los fabricantes vy
distribuidores de productos y servicios para la
salud, la falta de regulacion académica de la
mayoria de esas actividades y la posibilidad de

explotar comercialmente estas necesidades, lo
que da lugar a una educacién médica continua
caodtica, discontinua, descontextualizada,
esporadica, interesada, no sistematica, incidental
y desalineada. Por todo ello seria necesaria una
mejor regulacion.

El rol que las Universidades en la EMC

Las facultades o escuelas de medicina, los
hospitales y las sociedades profesionales
comparten la responsabilidad de desarrollar
programas de desarrollo profesional continuo,
incluida la educacion médica continua, y de
ponerlos a disposicién de todos los médicos.

Las Universidades son las primeras que deben
tomar este desafio, no sélo después de recibido
el titulo universitario, sino desde el momento
mismo que ingresan los estudiantes a sus aulas
dado los escenarios cambiantes a los que ésta
se ven enfrentadas, a un nuevo escenario para
la educacion que pueden resumirse en cuatro
puntos principales: 1. El rol que las universidades
deben desempenar en el mundo actual; 2. Los
cambios culturales que influyen en la educacién
superior y en la EMC; 3. Los cambios en el rol de
los consumidores-estudiantes y/o empleadores,
y 4. Los cambios en la metodologia de la
ensefanza. 2

Todo lo anterior, ha llevado a que la base para
una educacion médica continua en el pos grado,
deba enfocarse hacia profesionales que son
cada vez mas autodidactas, capaces de buscar
por si mismo informacién relevante tanto para
resolver los problemas ya sea clinicos como de
la comunidad, con pensamiento critico, capaces
de trabajar en equipo y con sentido comunitario,
en donde las habilidades de comunicacién deben
jugar un rol preponderante asi como también las
habilidades o competencias en gestién, las que
deben estar acordes con un manejo racional de
los recursos. 3:1°

Valoracion y las tendencias de la EMC a
distancia por Internet

Le EMC por internet tiene algunos componentes
que la diferencian de la EMC tradicional, y que
pueden valorizarla a la vista de sus diferentes
interesados como los profesionales de la salud,
institutos de salud, aseguradoras u otros. Los
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elementos que podrian aportar un mayor valor
son: 1) Tendencia mundial creciente en el uso
de Internet. 2) Mayor cobertura y alcance, en
comparacion con la EMC tradicional. 3) Eficiencia
mayor. 4) Impacto en la practica clinica.’

Estrategias para la educaciéon médica continua
a distancia y difusion de la informacion

Estas estrategias docentes deberan sobre
todo basarse en el disefio de actividades que
permitan ofrecer oportunidades para ejercitar el
proceso de reflexién individual y grupal, mediante
procedimientos como el andlisis detallado de
resultados, la consulta de fuentes de informacion,
el anadlisis comparado, la discusion en grupo o la
revision entre iguales (peer-review) y las pautas
de tratamiento propuestas por instituciones
cientificas.

Todos ellos representan una parte consustancial
a las actividades que incorporan los nuevos
conceptos sobre la educacion o desarrollo
meédico continuo, el cual se configura asi, cada
vez mas, como una dimension fundamental para
poder incorporar el conocimiento generado por
la investigacién en salud y mejorar la calidad de
la atencién en el sistema sanitario. Este facilitara
un avance progresivo desde la formacioén inicial
hasta los diversos estadios de profesional
competente que permita finalmente alcanzar el
nivel de experto o de excelencia profesional. '
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