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Resumen

Las innovaciones cientificas en medicina requieren ser procesadas, diseminadas y
trasladadas para su aplicacion en el manejo de los padecimientos conocidos y emer-
gentes. En este contexto, la actualizacion de los profesionales de la salud es una tarea
ineludible, y la Educaciéon Médica Continua (EMc) es uno de los dispositivos insti-
tucionalizados que cumple con este objetivo. Para cumplir con esta meta, se crean
programas académicos, se modulan saberes cientificos en formatos curriculares, se
disefian actividades didacticas, se implementan interacciones educativas y se evaltian
con diversas modalidades para su posterior certificacion. Los sujetos graduados se
mantienen articulados de manera flexible y eventual por el principio epistémico de
la reactualizacion de los saberes cientificos e incorporan nuevos referentes teéricos y
metodologicos alrededor de las ciencias basicas, el razonamiento clinico y los estu-
dios socio-médicos y humanisticos susceptibles de ser trasladados a la practica. En
este trabajo se describen las practicas médicas comunes que involucran a la extension
universitaria, asi como los intereses y las relaciones que juegan en el campo de la
EMC. Posteriormente se presenta el caso de la Subdivisiéon de Graduados y Educacién
Continua (SGec) que ejemplifica los procesos de gestion y regulacion de contenidos
en los programas, las modalidades de implementacion, la evaluacion y la certifica-
cion por medio de la administracion de constancias y acreditaciones con el aval ins-
titucional. En el ultimo apartado se aborda el tema relativo a las limitaciones actuales
de la EMc, las transformaciones deseables y los desafios que obligan a reflexionar en
torno al sentido y el por venir de la EMc en la presente coyuntura pospandémica y en
los horizontes utopicos de la educacion médica.

Palabras clave: Educacion Médica Continua, Desarrollo Profesional del Médico, or-
ganizacion de cursos, médicos graduados, transmision de conocimientos cientificos

1 Doctora en Ciencias Sociales. Académica de la Division de Estudios de Posgrado, Facultad de
Medicina, Universidad Nacional Auténoma de México. México. lizhamui@gmail.com
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Resumo

As inovagdes cientificas na medicina precisam ser processadas, disseminadas e
transferidas para sua aplicagao no manejo de condi¢des conhecidas e emergentes.
Nesse contexto, a atualizagdo dos profissionais de saude é tarefa incontornavel, sendo
a Educa¢io Médica Continuada (Emc) um dos dispositivos institucionalizados que
atende a esse objetivo. Para cumprir este objetivo, criam-se programas académicos,
modula-se o conhecimento cientifico em formatos curriculares, concebem-se ativi-
dades didaticas, implementam-se interagdes educativas e avaliam-se com diversas
modalidades para a sua posterior certificagao. As disciplinas graduadas permanecem
articuladas de forma flexivel e eventual pelo principio epistémico da atualizagdo do
conhecimento cientifico e incorporam novos referenciais teéricos e metodoldgicos
em torno das ciéncias bdsicas, raciocinio clinico e estudos sdcio-médicos e humanis-
ticos passiveis de serem transferidos para a pratica. Este artigo descreve as praticas
médicas comuns que envolvem a EMC, bem como os interesses e relacionamentos
que ocorrem no campo da EmMc. Posteriormente, é apresentado o caso do SGEC,

que exemplifica os processos de gestdo e regulagao de contetidos nos programas, as
modalidades de implantagio, avaliagdo e certificagdo por meio da administragdo de
cadastros e credenciamentos com aval institucional. A tltima se¢do aborda o tema
relacionado as limita¢des atuais do EMC, as transformagdes desejaveis e os desafios
que nos obrigam a refletir sobre o significado e o futuro do EMc na atual situagéo
pos-pandémica e nos horizontes utdpicos da medicina. Educagio.

Palavras chave: Educa¢ido Médica Continuada, Aperfeicoamento Profissional do
Meédico, organizac¢do de cursos, formac¢do de médicos

Introduccién

Uno de los supuestos de la profesion médica en México, América Latina y el mundo,
se refiere a que la formacién educativa no termina cuando se egresa de los progra-
mas curriculares o planes de estudio tanto en pregrado como en posgrado. Existe

la conviccién fuertemente arraigada de que la actualizaciéon —de conocimientos,
habilidades, tecnologias y recursos diagnostico-terapéuticos— es de por vida, pues
la velocidad acelerada con que se renuevan los saberes en el dominio de la medicina
obliga a los profesionales de la salud a prepararse continuamente para aplicar las
innovaciones en la atencién a los pacientes. Sobre este principio se fundamenta el
sentido de la Educaciéon Médica Continua (EMc) (Margolis, 2013). Davis y colabora-
dores la definen como «todas las actividades educativas que sirven para mantener,
desarrollar o incrementar conocimientos, habilidades, el desempeno profesional y las
relaciones que un médico usa para proveer servicios para pacientes, el publico o la
profesion» (Davis et al., 2009, p. 9).

En este contexto, algunas de las cuestiones que emergen, se refieren a scuales son los
paradigmas ontoldgicos, epistemoldgicos, metodoldgicos y éticos en los que se basa
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la EMc?, scual ha sido el proceso de institucionalizacion por el que ha transitado la
EMC en México?, scudles son las modalidades tradicionales y las practicas acostum-
bradas de los médicos con respecto a su formacién continua?, ;qué intereses conflu-
yen en las actividades de la EMC?, ;como se organizan los departamentos dedicados
ala EMC?, ;como se perfila a futuro la EMc, cuales son sus limitaciones y desafios?,
entre otras preguntas.

Para responder a estas y otras interrogantes, se hara uso de la caja de herramien-

tas tedricas y metodoldgicas que propone APPEAL (Alternativas Pedagogicas y
Prospectivas en América Latina) pues nos permiten analizar las practicas educativas,
los contextos sociohistdricos, asi como las condiciones simbdlico-materiales en que
tiene lugar la experiencia de los sujetos involucrados en la EMc. El objetivo de este
articulo se centra en describir y analizar la construccion de sentido, la dindmica de la
EMC y el lugar que ocupa la Subdivision de Graduados y Educacién Continua (SGEC)
de la Divisién de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNaM). También se propone situar los retos que enfrenta
como vehiculo de la extension universitaria para promover la transferencia de cono-
cimientos y el desarrollo cientifico y cultural en el campo de la salud.

La EMc ha pasado por procesos de institucionalizacién guiados por la necesidad de
actualizacion de las competencias y la certificacion que avale los conocimientos de
los profesionales (Davis ef al., 2009). Los dispositivos organizacionales que regulan y
operan estratégicamente en el espacio educativo van delineando las trayectorias aca-
démicas de los sujetos que se relacionan en el campo y van acopiando capitales para
jugar en diferentes arenas del sistema de salud: la clinica, la administrativa, la politi-
ca, la econdmica, entre otras. En el entramado social se posicionan a los sujetos que
actuan, reaccionan, proponen, se oponen o permanecen indiferentes. Los diversos
momentos se concatenan creando tramas de significados que se articulan y se tensan
en la dindmica del entramado de las experiencias personales y colectivas. Dichas
practicas que se sedimentan en la institucién en forma de tradiciones, costumbres,
preferencias, valores y creencias, representan un ethos que los individuos se apropian,
interpretan, transmiten, reelaboran (Gémez Sollano y Corenstein, 2017). Se trata de
representaciones sociales que sustentan la cultura organizacional que se plasma en

el clima laboral o escolar donde suceden los procesos educativos y las experiencias
formativas de los educandos.

En estas redes de significacion emerge lo alternativo que irrumpe en el escenario
especifico y modifica las visiones, las metas y lo esperado. La incertidumbre se hace
presente y las respuestas aparecen como inéditas en coyunturas especificas. Las
relaciones reticulares de lo hegemonico se dislocan y emergen reconfiguraciones
alternativas que cierran y abren posibilidades con nuevas logicas en contextos socio-
histéricos diversos (Gémez Sollano, Hamui Sutton y Corenstein, 2013). La EMC no
ha sido ajena a estos cambios que ponen en entredicho lo que parecia incuestionable
y motivan ajustes en las matrices epistemoldgicas y metodoldgicas conocidas. Por
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ejemplo, la distancia social en la pandemia obligd a repensar el sentido de los saberes,
las estrategias didacticas y las modalidades de evaluacion hasta entonces practicadas.

La EMc se inscribe en la propuesta de la educacién integral confiable en el sentido de
que busca el desarrollo del ser completo desde el punto de vista intelectual, profesio-
nal, fisico, afectivo, social, moral, espiritual, etc., de ahi la diversidad de sus cursos
curriculares. A partir del concepto de integralidad, entendido como el interjuego de
las funciones universitarias, la interdisciplina y el didlogo de saberes, la EMC retine
caracteristicas que conjuntan las practicas profesionales y relaciones pedagogicas que
permiten recrear el campo social.

Aunque el formato de la EMC no se alinea con los Espacios de Formacion Integral
(eF1) de «sensibilizacién» o «profundizacién» que propone la Universidad de la
Republica de Uruguay, explicados por Sandra Fraga (2015) en su tesis, si constituye
una modalidad alternativa de extensién universitaria que se vincula estrechamente
con los individuos de diversas disciplinas y con las organizaciones que son parte de
las comunidades profesionales en el ambito de la salud. La EMc no solo esta dirigida
a los docentes y la transformacion de sus estrategias educativas, sino a los médicos,
enfermeras, nutridlogas, psicologas, etc., que requieren renovar diversos saberes,
conocer nuevos abordajes temdticos y descubrir paradigmas tedrico-metodoldgicos
relativos a las problematicas colectivas e intersubjetivas que enfrentan en sus practi-
cas profesionales para enriquecer la accion.

El articulo no presenta los hallazgos de un proyecto de investigacion empirico, por

lo que su estructura tampoco responde al formato comun de método, resultados y
discusion. Se trata de un acercamiento descriptivo al disefio organizacional y funcio-
namiento de la EMC en un espacio universitario singular que permite reflexionar en
torno a las variadas modalidades y alternativas en que se configura la extension uni-
versitaria. De ahi que para responder a las preguntas antes planteadas en los siguientes
apartados se describen las practicas médicas comunes que involucran a la EMc, asi
como los intereses y las relaciones de poder que juegan en el campo de la extension
universitaria. Posteriormente se presenta el caso de la SGEC que ejemplifica los proce-
sos de gestion y regulacion de contenidos en los programas curriculares, las modali-
dades de implementacion, la evaluacion y la certificacién por medio de la administra-
cién de constancias y acreditaciones con el sello institucional. En el tltimo apartado
se aborda el tema relativo a las limitaciones actuales de la EMc, las transformaciones
necesarias y los desafios que obligan a reflexionar en torno al sentido y el por venir de
la educacion continua en la presente coyuntura y en los horizontes utopicos.

Contextos y précticas de la Educacién Médica Continua

La EMC se situa en un espacio liminar entre el saber y la practica. A diferencia de las
licenciaturas y los posgrados estructurados en tiempo y forma, la EMc funciona en
esquemas prolongados, abiertos, voluntarios y diversos durante la trayectoria médica
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profesional de los egresados. Los espacios de interaccion de la EMC se inscriben en
el marco de las instituciones sanitarias, principalmente los hospitales escuela que
cuentan con la infraestructura y el personal, en las aulas y los ambientes clinicos, en
el ambito universitario cuando se trata de cursos teéricos o laboratorios de simula-
cioén de procedimientos, y en la tltima década en contextos virtuales en los cuales se
integran comunidades de aprendizaje sobre determinadas tematicas.

Los supuestos epistemoldgicos de la EMc son los mismos que los de las ciencias
biomédicas. Basados en el método cientifico, buscan sustentar los conocimientos

en lo demostrable, en las evidencias que tras la investigacion experimental pueden
sustentar la veracidad de los postulados. Fundamentados en el paradigma positivis-
ta, los axiomas biomédicos tienen ademas una vertiente pragmatica puesto que, en
la mayoria de los casos, los saberes de las ciencias basicas se aplican en la clinica y
modifican la historia natural de las enfermedades, asi como la historia de vida de los
individuos y las colectividades.

A pesar de la sedimentacion de los profusos conocimientos médicos, el gran dina-
mismo de la investigacion bioldgica, molecular, genética, clinica, bioética y con la
irrupcion de las tecnologias digitales de las ultimas cuatro décadas, se han potencia-
do las indagaciones sobre aspectos fisiologicos, patoldgicos y farmacoldgicos impen-
sables en otras épocas. El avance en el conocimiento requiere ser procesado, disemi-
nado y trasladado para su aplicacion en el manejo de los padecimientos conocidos y
emergentes. En este contexto, la actualizacion de los profesionales de la salud es una
tarea ineludible, y la EMc es uno de los dispositivos institucionalizados que cumple
con este objetivo. De esta manera, el sentido de la EMc estd en la actualizacion cons-
tante del conocimiento biomédico para lo cual se crean programas académicos, se
modulan saberes cientificos en formatos curriculares, se disefian actividades didacti-
cas, se implementan interacciones educativas y se evalian con diversas modalidades
para su posterior certificacion (Valcarcel Izquierdo, Sudrez Cabrera, Lopez Espinosa,
Pérez Bada, 2019). Los sujetos graduados se mantienen articulados de manera flexible
y eventual por el principio epistémico de la reactualizacion de los saberes cientificos,
que incorporan nuevos referentes tedricos y metodoldgicos alrededor de las ciencias
basicas, el razonamiento clinico y los estudios sociomédicos y humanisticos.

A nivel nacional e internacional, algunas de las practicas comunes de la EMC se
relacionan con la realizacion de jornadas temdticas para personal de salud adscrito
en los hospitales, o congresos de la especialidad que organizan las asociaciones mé-
dicas dentro y fuera del pais. Aun ahora, en dichos eventos presenciales o virtuales,
domina el formato tradicional centrado en un programa de temas asignados cuyos
ponentes ofrecen conferencias frontales. Los médicos asisten a dichos eventos por
varios motivos, primero por el genuino interés de aprender nuevos contenidos (Pérez
Calvo y Casademont, 2022), en segundo lugar, por el certificado o diploma como
ponente o asistente que tiene valor en su recertificacion por el consejo de la especia-
lidad. En tercer lugar, porque es la ocasion para refrendar relaciones entre pares en el
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campo de su especializacion. Existen otras razones como el turismo académico o la
oportunidad de conocer los ultimos productos terapéuticos y dispositivos tecnologi-
cos que ofrecen las industrias farmacéuticas que exponen en los estands adyacentes

a los recintos donde se realizan los eventos. Por lo general, los médicos contratados
en las instituciones publicas y privadas de salud solicitan permisos con anticipacion
para asistir a los congresos y en la mayoria de los casos se les otorgan, lo que muestra
la valoracién de la EMc en el sistema de salud.

Ademas de los congresos, muchos de los cursos que se programan durante el ailo en
los hospitales, derivan de los acuerdos entre los jefes de ensefianza o departamentos
encargados de la educacion con los diversos jefes de los servicios clinicos. Los conte-
nidos de los programas y los formatos para su imparticién no siempre son claros, por
lo que es comun que las propuestas carezcan de una visién a mediano y largo plazo.
En ocasiones, la planificaciéon no esta basada en la evaluacién formal de necesidades
de los participantes (Thomas, Kern, Hughes y Chen, 2016), mas bien privilegia el
prestigio y la disponibilidad de los profesores ponentes que disertan sobre sus areas
de investigacion. Por lo general, los organizadores de eventos académicos de EMC
(congresos, cursos, sesiones académicas, etc.) asumen la responsabilidad de «saber»
cudles son los «saberes» con los que deben contar los asistentes y lo plasman en los
programas académicos. El éxito de los eventos se mide a partir del numero de los
asistentes registrados, las encuestas de satisfaccion, o los ingresos financieros logra-
dos por el cobro de inscripciones o por las aportaciones de las industrias farmacéu-
ticas que pagan por los estands instalados en las salas de exposiciones, mas que en la
evaluacion de los aprendizajes susceptibles de ser trasladados a la atencién médica.
A esto habria que agregar que los médicos inscritos a veces no asisten a las activida-
des de EMG, si el evento tiene lugar en el hospital no siempre llegan por el exceso de
trabajo, si es en algtin centro de convenciones u hotel fuera de su ciudad, es frecuente
que prefieran pasear en vez de quedarse a las conferencias, aunque al final pasen a
recoger su constancia.

Como refieren los doctores Sanchez Mendiola y Torruco Garcia (2015),

... todo el modelo se ha convertido en una distorsién del objetivo original de la Emc,
que era mantener actualizados a los médicos y proteger a los pacientes de profesionales
obsoletos, (la EMC se ha orientado) hacia un modelo comercial y politico en el que las
prioridades son las ganancias financieras y de favores entre las sociedades médicas y la
industria (farmacéutica o tecnoldgica).

Estas practicas obligan a replantear el sentido del EMC, asi como el papel que cada
uno de los componentes tiene en la puesta en escena de los congresos, cursos e in-
cluso de las publicaciones que también juegan un papel en la EMc (Ramiro y Cruz-A,
2017). Como explican Mitchell et al. (2023), el paisaje debe cambiar y reorientarse a
evaluar las consecuencias de las intervenciones de actualizacion en la practica médi-
ca. Los organizadores debieran asegurar la calidad académica de los eventos, los pro-
fesores ser sensibles, mediante el didlogo a las necesidades educativas de la audiencia
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y los participantes estar dispuestos a cambiar las actitudes para realmente aprender y
trasladar los contenidos a su practica médica.

El caso de la Subdivisién de Graduados y Educacién
Continua de la Divisién de Estudios de Posgrado

de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México

En contraste con los programas académicos acotados de los congresos, las entidades
universitarias dedicadas a la EMc idealmente tienen formatos mas flexibles y diversos
que se adaptan a la oferta y demanda de las necesidades educativas de los usuarios.
En este apartado se presenta el caso de la SGEC y las modalidades organizacionales
que propone para cumplir con sus objetivos. La informacion sobre la sGec fue reuni-
da por medio de diversas fuentes documentales impresas y digitales: una parte de ella
constituye material secundario y se obtuvo de los textos inéditos proporcionados por
el Dr. Julio Cacho Salazar, jefe de la Subdivisién de Graduados y Educacién Continua
de la Divisién de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México. El contenido de los escritos alude a la historia de la
EMC en la Facultad de Medicina, asi como a la estructura de la SGEC y su funciona-
miento. En dichos documentos se definen términos comunmente usados, se presen-
tan los modelos educativos y se describen las modalidades de certificacion. Ademas
se navego por la pagina web de la sgec (www.sidep.fmposgrado.unam.mx:8080/
EducacionContinua/) para acceder a la informacioén que contiene y a los objetivos
institucionales, con el fin de analizar las particularidades que adquiere la extension
universitaria en el drea de la salud.

Segun las fuentes consultadas, la SGEC «ofrece actividades de actualizacion y capaci-
tacion para el desarrollo profesional, con el respaldo de la universidad mas grande e
importante de Iberoamérica». Sus objetivos son dos: planear, desarrollar, organizar

y evaluar programas académicos de Educacién Continua y desarrollo profesional,

y generar ingresos extraordinarios a la Facultad de Medicina de la unaMm. Entre sus
actividades estan la programacion, gestion, vinculacion, registro y certificacion de las
propuestas académicas y de educacion cientifica para actualizar, seguir formando a
los graduados, asi como lograr el desarrollo profesional y técnico del equipo de salud
y de la poblacién en general. Desde su creacion en la década de los setenta hasta este
mismo afo, se han establecido dispositivos institucionales, lineamientos académicos,
técnicos y administrativos para regular la EMc.

Los mecanismos de gestion incluyen la delimitacion clara de categorias educativas
con sus créditos correspondientes que son contabilizados segtn las convenciones
globales para acreditar actividades de EMc. La Facultad de Medicina de la unam
otorga un crédito con homologacién internacional por cada ocho horas del evento
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académico en cualquiera de las modalidades: presencial, a distancia o mixto. Las
categorias que aplican a la EMC y sus caracteristicas se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Categorias de la EMC en la SGEC

Tipo de actividad Descripcion

Duran entre 120 y 2000 horas y comtinmente son presenciales.
Estan orientados para adquirir competencias, conocimientos, habi-
Diplomados lidades, destrezas y actitudes de caracter técnico-cientifico. El perfil
de ingreso requiere ser técnico o profesional titulado del area de la
salud. Pueden ser continuos o discontinuos por médulo.

Son programas que duran uno o dos afios en la modalidad pre-
sencial y son tedrico-practicos. El perfil de ingreso indica que
Diplomados para estan dirigidos a los médicos especialistas o técnico especialista y
especialistas se imparten en instituciones de salud de tercer nivel de atencion.
Considera la estrategia educativa de la tutoria en un rea de conoci-
miento médico.

Son actividades para aquellas personas que ya realizaron el curso de
induccién o cumplen con el perfil de ingreso especificado. Tienen
una duracion de 40 a 160 horas, pueden ser tedricas, practicas o
mixtas. Son dirigidos a personal técnico o profesional.

Cursos avanzados

Tienen duracién de 20 a 40 horas, pueden ser presenciales, semi-
Cursos de presenciales o mixtos. Se requiere cumplir con el perfil de ingreso,
acreditacion el cual puede ser minimo para los casos de los cursos de educacion
para la salud.

Congresos y cursos Tienen una duracién de 6 a 30 horas, requiere cumplir con un perfil
precongresos de ingreso especifico y predominantemente son presenciales.

Estan dirigidas a grupos de salud, personal docente o a poblacién
en general. Duran de una a 20 horas, su objetivo es la actualizacion,
la discusion en foros, talleres de difusion cientifica y cultural de
educacion para la salud.

Jornadas, sesio-
nes académicas y
simposios

Fuente: http://www.sidep.fmposgrado.unam.mx:8080/EducacionContinua/

De las mas de quinientas actividades anuales ofertadas por la SGEC en cualquiera de
los tipos antes expuestos, la mayoria son cursadas por personal de salud, seguidos de
meédicos especialistas, médicos generales y el publico en general. Periédicamente la
Facultad de Medicina realiza encuestas para la deteccion de necesidades de educa-
cién continua, tanto a nivel personal como institucional y de la sociedad en general.
La intencidn es alinear los intereses de los potenciales usuarios con la oferta académi-
ca de la sGEc.
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Las actividades de la entidad pueden ser cerradas, esto es inicamente para un grupo
preseleccionado o convocado, o abiertas, siempre y cuando cumplan el perfil acadé-
mico. Otras son semicerradas cuando es para un grupo especifico, pero se aceptan
participantes de otros grupos, y otras més estan dirigidas al publico en general, entre
ellas los Mooc (acrénimo en inglés de Massive Online Open Courses), a estos tlti-
mos no se les asignan créditos universitarios.

Por sus contenidos tematicos, la clasificacion de las actividades se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Clasificacidn de actividades por contenidos temdticos

Contenidos tematicos | Areas de conocimiento

Morfologia. Fisiologia, Bioquimica, Farmacologia, Inmunologia,

Clencias Bdsicas Microbiologia y Biologia Celular y Molecular.

Propedéutica, clinica, Quirurgica, Medicina Interna, Ginecologia
y Obstetricia, Pediatria, Cirugia y en 60 especialidades Clinico

- Quirurgicas no troncales. Diagnostico Clinico. Terapia y
Rehabilitacién en 12 ramas o especialidades.

Ciencias Clinicas

Direccién y Administracion de Servicios de Salud, Epidemiologfa,
Salud Publica, Economia de la Salud, Sociologia, Historia de

Socio Médicas . . o 1 Lo
la Medicina, Antropologia, Informatica Médica, Ciencias de la

Complejidad.
. Ftica, Ciencias de la Conducta, Filosofia, Derechos Humanos,
Valorativas . 1 .
Conflicto Médico, Tanatologia.
. Capacitacion Docente, Planeacién, Organizacion y Evaluacion
Educativas

Educativa, Modelos y Didactica Educativa.

Induccion a la investigacion, elaboracién de tesis, evaluacion de
protocolos y tesis. Regulacion y Proteccion Sanitaria, atencion

de emergencias, urgencias y desastres sanitarios, atencion
prehospitalaria, terrorismo bioldgico, seguridad del paciente y de
Investigacion los servicios de salud, insumos para la salud, regulacién sanitaria
nacional e internacional que incluye el comercio, importacién

y exportacion de bienes y servicios, medicamentos, alimentos,
productos aditivos y conservadores de alimentos, nutrientes,
plaguicidas, equipamiento y reactivos.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Catdlogo por Fecha 2023 (Universidad Nacional Auténoma de
México, 2023).

La mayoria de las solicitudes de inscripcién a actividades de educacién continua

se generan en dos grandes grupos, el primero a titulo personal por su interés en la
actualizacion, para ampliar sus conocimientos, para sustituir antiguos conocimien-
tos, para compensar la curva del olvido, para adquirir nuevas habilidades, destrezas
y competencias, para mejorar la calificacion curricular académica y laboral, asi como
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en ocasiones una retabulacion. Cada vez con mayor frecuencia los usuarios y la mis-
ma sociedad exige que el médico este actualizado y asi logre su permanente certifica-
cion profesional.

El otro grupo que produce demanda de actividades de educacion continua, son las
instituciones empleadoras del sistema de salud y de educacién debido a las priori-
dades que se identifican de necesidades de educacion continua, o bien empresas que
desean dar a conocer nuevos equipamientos, tecnologia o materiales. El tercer grupo

lo representa la poblacién general que desean elevar su nivel educativo en el campo
de la salud.

Para el registro de las actividades, se cuenta con una bateria de formatos académicos
y administrativos que incluyen: el nombre de la actividad, drea académica, discipli-
na, especialidad, modalidad educativa, objetivo, perfil del docente, perfil del alum-
no, requisitos y documentos de inscripcién a la uNaM, temario, modelo educativo,
modalidad presencial, a distancia o mixta, disefio curricular, bibliografia, apoyos
técnico-académicos, habilidades, destrezas o competencias a adquirir, expresiones
nosologicas de los pacientes o de los simuladores que participan, duracion supervi-
sién, evaluacion y en su caso tesina, examen o evaluaciones para acreditar el evento
académico y tipo de constancias segiin créditos. Ademas, se debe especificar el
costo de la actividad, el plan de pagos y la remuneracién de los profesores por horas
impartidas.

Como se menciond antes, la recaudacion de ingresos extraordinarios para la Facultad
de Medicina y el patronato de la UNaM es uno de los objetivos de la SGED. Esto se
logra por medio del cobro de cuotas a los participantes y a las instituciones que
solicitan el aval de sus cursos para plasmar el sello de la uNnaMm. La responsabilidad de
la SGED es asegurar la calidad académica de las actividades y no enfocarse priorita-
riamente en los recursos, pues se podria incurrir en conflicto de interés (Sociedad
Europea de Cardiologia, 2019). Con respecto a las actividades que organiza la
entidad, estas son financiadas con las cuotas de inscripcién que pagan los alumnos

a la unam. También se obtienen ingresos por patrocinio de fundaciones o empresas,
y en otras, con el presupuesto ordinario de la Facultad de Medicina. Los recursos
obtenidos se utilizan para el pago de profesores y personal técnico administrativo,
materiales de consumo, instalaciones, equipamiento, material bioldgico, publicidad y
material didactico, entre otros.

La sGEC cuenta con indicadores y estindares para evaluar la calidad, la protecciéon de
los pacientes, la cobertura y el aprendizaje e incluye la evaluacion docente, codigo de
ética y conducta, la evaluacion del contenido cientifico y tecnoldgico, del programa
académico y su cumplimiento. La organizacién de las actividades de educacién con-
tinua es accesible y oportuna debido a la flexibilidad de la normatividad, bajo costo y
rapidez en su instrumentacion. Ademads, la subdivision tiene redes interinstitucionales
que la vinculan con organizaciones nacionales e internacionales para la organizacion y
accesibilidad via electronica al disponer de equipos y tecnologia de facil acceso.
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Conclusiones. Repensar la Educacién Médica Continugq, la
reconfiguracién de significados y los horizontes educativos
por venir

En este apartado es pertinente recuperar la ultima pregunta formulada al inicio de
este articulo sobre ;como se perfila a futuro la EMc, jcudles son sus limitaciones y
desafios? No cabe duda de que la EMc ha transitado por un prolongado camino de
institucionalizacion y se ha posicionado legitimamente en el imaginario profesional
de los médicos. A pesar de los intereses econdmicos y politicos involucrados, como
los de las industrias farmacéuticas y tecnoldgicas (McMahon, 2018), los de las aso-
ciaciones médicas, las instituciones de salud y e incluso las universidades, la EMc ha
tenido como meta vigilar la calidad académica de los contenidos de sus actividades
(Cervero y Gaines, 2014).

Aun hay mucho por hacer con respecto a la EMc, sobre todo en el ambito de lo edu-
cativo, la investigacion en educacion médica ha cuestionado muchas de las practicas
tradicionales y las estrategias andragogicas atin vigentes en la implementacién de los
programas, especificamente en la didactica y la evaluacion. Otra de las preocupacio-
nes se refiere a la manera en que los conocimientos y las habilidades adquiridos en
dichas actividades se trasladan a la practica médica y se reflejan en el mejoramiento

de la salud de los pacientes (Vestergaard, Bjerre-Christensen, Morcke y Risor,
2023), es decir, se convierten es saberes socialmente productivos. Esto implica ir mas
alld de la gestion de cursos y diplomados, para situarse en el ambito de la practica
médica y la investigacién educativa, esto es, la posibilidad de elaborar protocolos
cuantitativos y cualitativos que den cuenta de la aplicacion de los saberes adquiridos
en la EMc.

La intencidn seria recuperar el sentido original de la EMc que busca la formacién
ordenada y extensiva del profesional de la salud a lo largo de su trayectoria profe-
sional. El término «Desarrollo Profesional Continuo» (DPC) propuesto por Davis,
Barnes y Fox (2003), pretende ampliar el espectro de la EMc, e incluye el desarrollo
personal, la incorporacién explicita de modelos y métodos educativos, el aprendizaje
autodirigido y la practica reflexiva. El modelo pPc se define como «el proceso por el
cual los profesionales de la salud se mantienen actualizados para cumplir las nece-
sidades de los pacientes, de los servicios de salud y de su propio desarrollo profesio-
nal» (Peck, McCall, McLaren y Rotem, 2000). Es decir, el bpc incluye también otros
temas no directamente médicos, como el trabajo en equipo, habilidades de comu-
nicacion, liderazgo y cambio organizacional, ética y profesionalismo, condiciones
sociohistoricas de la atencion a la salud, asi como el manejo de recursos y tecnologias
de la informacién (Sdnchez Mendiola y Torruco Garcia, 2015). La incorporacion

de estos aspectos confiere profundidad y variedad a los contenidos relevantes en la
formacion del graduado, amplia el espectro de los componentes que se integran en
la ppC y diversifica los escenarios donde sucede el acto educativo. Lo anterior coloca
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al educando en el centro y a su aprendizaje como objetivo primordial, y le da a este
ultimo la responsabilidad de su propia formacion a lo largo de su vida profesional
para mejorar su practica médica (Bennett et al., 2000). Las actividades en los cursos
y diplomados podrian tomar en cuenta vias diversas para la deteccion de necesidades
de los graduados, actividades educativas secuenciales e interdisciplinarias, ademas de
propiciar experiencias educativas con interacciones entre los médicos participantes
donde sea posible practicar los conocimientos adquiridos.

En este sentido, la pregunta que emerge se refiere a qué tan eficientes son los con-
gresos y jornadas hospitalarias para modificar los comportamientos de los médi-

cos en la atencién médica que se puedan ver reflejados en la salud de los pacientes
(Mazmanian y Davis, 2002). La EMcC debiera estar enfocada en el médico practicante
y el mejoramiento de sus competencias, mas que en las tematicas que domina el
profesor o en su prestigio (Davis, Barnes y Fox, 2003). Las actividades en los cursos y
diplomados podrian tomar en cuenta vias diversas para la deteccion de necesidades
de los graduados, actividades educativas secuenciales e interdisciplinarias, asi como
propiciar interacciones entre los médicos donde sea posible poner en practica los
conocimientos adquiridos.

Se han documentado aspectos positivos de la EMc que abonan al prc, Kushnir,
Cohen y Kitai (2000) mencionan tres razones principales que producen satisfaccion
en el médico educando: el entrenamiento y el aprendizaje aumentan la percepcion de
autoeficacia, la confianza en las propias habilidades para realizar un trabajo disminu-
ye el estrés, y la introduccién de nuevos elementos en el trabajo cotidiano por medio
de conocimientos novedosos, la mejoria de habilidades y el cambio en actitudes,
disminuyen el aburrimiento provocado por las rutinas y labores repetitivas. La EMC
y DPC pueden contribuir a disminuir el aislamiento profesional que se asocia con la
falta de oportunidades de superacion personal, la percepcion de falta de tiempo, la
sobrecarga de trabajo, la carencia de competencias digitales y equipos tecnolédgicos,
asi como factores motivacionales y emocionales que también influyen en vincularse
con la EMc (Reis, Faria, Serra y Xavier, 2002). No obstante, se requieren mds investi-
gaciones para documentar el efecto de la EMC y DPC en la practica médica y poste-
riormente en la salud de los pacientes, es decir, orientada a resultados y desenlaces.

Para la evaluacion de las actividades de EMc, se puede ocupar el modelo de Moore,
Green y Gallis (2009) adaptado que considera 7 niveles segtin los resultados de
aprendizaje, de lo mds facil a lo mas dificil: 1) participacidn, 2) satisfaccion, 3) apren-
dizaje de conocimientos declarativos y procedimentales, 4) competencias adquiridas,
5) desempefio, 6) salud del paciente, 7) salud de la comunidad. Cada nivel tiene

su descripcion y las fuentes para la obtencion de los datos objetivos y subjetivos
(Sanchez Mendiola, Torruco Garcia, 2015). A pesar de la dificultad de evaluar los
ultimos niveles, el esquema aporta una guia que apunta a las metas educativas profe-
sionalizantes que articulan la teoria y la practica, la ensefianza con el aprendizaje, la
trayectoria con la configuracion identitaria del médico.
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Las instancias de organizacion y gestion, asi como los organismos que acreditan
institucionalmente la EMc, como la SGEC, tienen la tarea de supervisar y evaluar las
actividades de EMC para asegurar su alto nivel académico, cuidando siempre los posi-
bles conflictos de interés con las industrias farmacéuticas y tecnoldgicas. Las faculta-
des y hospitales pueden propiciar acuerdos para que los médicos graduados tengan
la oportunidad de participar en las actividades de EmMc con valor curricular o en la
certificacion profesional de su especialidad, lo que los motiva e incentiva a participar
en actividades de Emc.

Hay grandes oportunidades y desafios en el por venir de la EMC y el DPC. Las transfor-
maciones educativas que se han vivido, sobre todo durante y después de la pandemia
por covid-19, han replanteado los modelos educativos, los formatos de translacion de
saberes, las relaciones entre alumnado y profesorado, las modalidades de interaccién,
los recursos tecnoldgicos disponibles, asi como los alcances y limitaciones de los
aprendizajes. Dichos cambios reconfiguran los significados de la formacion profe-
sional y los horizontes utépicos hacia escenarios mas abiertos, diversos y equitativos,
donde las voces de los participantes se escuchen y sus nuevos saberes incidan en sus
practicas médicas y en el bienestar de las personas que cuidan. El reto esta en ampliar
las perspectivas epistemoldgicas, tedricas y metodoldgicas, y pasar de lo inductivo a
lo deductivo y viceversa, para encontrar alternativas que enriquezcan los sentidos de
la EMc. Hay atin mucho por recorrer e imaginar.
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