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Educacion Médica Continuada: mas de actualidad que nunca
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La Educacion Médica Continuada
(EMC) es el proceso de ensefianza -
aprendizaje activo y permanente que
se inicia al terminar la formacion basi-
ca v esta destinado a actualizar y me-
jorar la capacitacion de una persona o
grupo frente a la evolucion cientifico -
tecnoldgica y las necesidades sociales.
Esta definicion de la OPS fue escogi-
da en 1984 en un seminario taller so-
bre ensenianza de la Medicina Interna
en Colombia por los participantes en
esta reunion, organizada por la Aso-
ciacion Colombiana de Medicina In-
terna (1).

La EMC ademas de proporcionar una
satisfaccion personal y una actualiza-
cion, a través de autoeducacion y per-
feccionamiento (2), logra uno de sus
principales objetivos: mejorar la ca-
lidad de la atencion médica.

(Quién es el responsable de esta for-
ma de educacion: la Universidad?

el Hospital? las Sociedades Cientifi-
cas? la Industria Farmacéutica? la
Entidad Promotora de Salud? las Aso-
ciaciones de Pacientes? el mismo mé-
dico?.

En mi concepto es una tarea de todos
y se debe realizar de una manera inte-
grada. Los tres primeros seran respon-
sables de los programas cientificos y
de los recursos humanos, las tres si-
guientes del patrocinio economico,
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promocion, apoyo logistico y organi-
zacion. Al otorgarle este derecho al
médico, este no debe olvidar que es
igualmente su deber una participacion
activa y continuada en su propia edu-
cacion.

Un ejemplo de integracion es el que
iniciamos en 1996 entre la Facultad de
Medicina y la Asociacion de
Exalumnos de Medicina de la Univer-
sidad Nacional de Colombia
(AEXMUN) con el programa FCMD
(Formacion Continuada del Médico
Facultad de Medicina AEXMUN
2001) en tres modalidades: a) Presen-
cial por medio de conferencias, semi-
narios, simposios, talleres, congresos,
juntas de decisiones y procedimientos
médico quirturgicos; b) Escritas me-
diante el Boletin de la Asociacion y la
Revista de la Facultad; c¢) La tercera
modalidad de educacion a distancia a
través de teleconferencias se efectia
con gran éxito desde marzo de 1996;
se originan en el Hospital San Juan de
Dios y se transmiten por teléfono gra-
cias a la colaboracion de la Universi-
dad del Valle a través de su sistema de
telecomunicaciones, a otros hospitales
distritales y de ciudades intermedias.
Este programa de teleconferencias se
realiza con el patrocinio de los Labo-
ratorios Upjohn y la organizacion de
su Gerente de Servicios Médicos.

La direccion del programa FCMD esta
a cargo de un Comité integrado por el

Decano, el Vicedecano, y el Coordina-
dor de Internado de la Facultad de
Medicina, el Presidente, el Vicepresi-
dente y el Coordinador Cientifico de
Educacion Continuada de AEXMUN
(3-6).

Nos sentimos muy satisfechos de los
resultados obtenidos con el programa
FCMD en sus primeros cuatro anos y
lo catalogamos como piloto para que
las demas Facultades de Medicina con-
sideren la posibilidad de delegar en sus
asociaciones de egresados la educa-
cioén continuada.

En 1992 existian 21 Facultades de
Medicina y aproximadamente 35.000
médicos, situacion que preocupd al
ICFES que convocd a varias reunio-
nes con sus asesores y representantes
de las universidades, para considerar
un proyecto de examenes de estado
para médicos y para explorar la posi-
bilidad de establecer un sistema de
evaluacion de los egresados de la Edu-
cacion Superior en Colombia (7). En
1999 se doblo el numero de Faculta-
des de Medicina y calculo que nos
aproximamos a una cifra de 50.000
médicos, por lo cual es indispensable
acreditar a todos los egresados consi-
derando las grandes diferencias acadé-
micas entre las Facultades de Medici-
na, especialmente las que se fundaron
a consecuencia de la apertura que per-
mitio la Ley 30 del 29 de Diciembre
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de 1992, "Por la cual se organiza el
servicio publico de la Educaciéon Su-
perior" (8).

El articulo 27 de esta ley dice textual-
mente "Los Examenes de Estado son
pruebas académicas de caracter oficial
que tienen por objeto:

a. Comprobar niveles minimos de ap-
titudes y conocimientos.

b. Verificar conocimientos y destrezas
para la expedicion de titulos a los
egresados de programas cuya apro-
bacion no esté vigente.

¢. Expedir certificacion sobre aproba-
cion o desaprobacion de cursos que
se hayan adelantado en institucio-
nes en disolucion cuya personeria
juridica ha sido suspendida o can-
celada.

d. Homologar y convalidar titulos de
estudios de Educacion Superior
realizados en el exterior, cuando
sea pertinente a juicio del Consejo
Nacional para la Educacion Supe-
rior (CESU)".

Los literales b, ¢ y d de este articulo se
cumplen y se han cumplido aun antes
de la Ley 30; sin embargo el literal a .
Que fue objeto de varias reuniones con
el ICFES durante el afio 1992, no se
ha reglamentado ni implementado.

En este momento cursa en el Congre-
so el proyecto de Ley No. 144 (9) que
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se restringe a regular el ejercicio de la
profesion médica en Colombia y abor-
da su estudio en tres libros diferentes
pero complementarios entre si:

Libro I. Reglamento del ejercicio de la
profesion médica.

Libro II. Normas ético - disciplinarias
del ejercicio profesional de la medicina.
Libro III.Los tribunales de ética médica
y el procedimiento ético - disciplinario.

Al analizar dos de los veintisiete arti-
culos del libro I, nos damos cuenta de
inmediato de la necesidad de fortale-
cer los programas de educacion conti-
nuada, autoevaluacion y acreditacion
especialmente para el médico general.

El paragrafo del articulo 11 (Vincula-
cion) menciona que "Las Instituciones
y Entidades vincularan Gnicamente a
médicos legalmente autorizados para
ejercer su actividad profesional, de
acuerdo con los requisitos establecidos
en la presente ley. Seran juridicamen-
te responsables las Instituciones y sus
representantes legales en casos de con-
tratacion de profesionales no autoriza-
dos o de personas que ejerzan ilegal-
mente la medicina".

El articulo 19 (De la Actualizacion) dice:
" Los médicos autorizados para ejercer
en cumplimiento de la presente ley de-
beran acreditar periodicamente su actua-
lizacion por medio de la comprobacion
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de créditos educativos por educacion
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El Libro I no hace referencia a Exa-
menes de Estado, pero los supone al
mencionar la reglamentacion que ex-
pedira el Gobierno Nacional en caso
de aprobarse este proyecto de ley. Por
lo tanto no podemos esperar mas y de-
bemos desarrollar a la mayor celeridad
programas agiles, practicos y econo-
micos de Educacion Médica Continua-
da especialmente a distancia, a traves
de las diferentes modalidades de la
Telemedicina (10).

Como meédicos tenemos que adquirir
la disciplina de la autoevaluacion y el
entrenamiento para la acreditacion, cer-
tificacion y posiblemente recertificacion
periodica (11, 12).

En Estados Unidos la atencién prima-
ria se presta a través del Internista o
del Médico Familiar; en nuestro pais
con el advenimiento de la Ley 100 de
1993 y la reforma de la Seguridad So-
cial en Salud, el médico de atencion
primaria es el Médico General y es a
¢l donde debe dirigirse nuestro mayor
esfuerzo, para proveerlo de los cono-
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milia, con la ayuda de los especialis-
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