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Editorial 

Perspectivas de la 
educación médica continua 

Debe rnos aceptar que la educaci ó n médica 

continua es un proceso ininterrumpido que se 

inicia en la escuela y debe persistir durante el 

largo camino de la vida profesional ; es impor­

tante lo anterior, ya que der. o aceptar dicha 

premisa estaríamos habla ndo idio mas di stin­

tos, po r lo tanto, la educación :nédica continua 

necesita algo más que consejos y acciones, de­

be traducir una actitud por pa ne de los invo­

lucrados en el proceso salud-enfermedad que 
demande , motive y asegt1 ~ la participación 

d el médico en dicho proc':so. 

Una de las premisas q · ¡e se han difundido 

casi con vehemencia a todos aquellos intere­

sados en la salud del hombre es la neces idad 

de mantener vigentes y actualizados los cono­

cimientos que estructuren su cuerpo básico y 

al que se adicionen en la medida que el progre­

so de la ciencia y la técnica lo permitan ; para 

de esa manera formar la plataforma de cono­

cimientos y destrezas que permitan una actua­
ción digna, científica y honesta. Parece ría pues, 

que de los factores que intervi enen en los pro-

cesos de aprendizaje, se dejaría a un lado la 

ac titud , sin embargo es a lrededor de ella y te­

niéndo la corno pi bote, que podremos alcanzar 

de ma nera sati sfacto ria esta difícil meta que 

ta nto influye, no sólo en el futuro profesional 

de un individuo, s in o en la organización , pro­

yección y resultados que pueda tener un siste­

ma de salud encargado de ma ntener libre de 

enfermedades y con el máx im o de potenciali­

dades a un pueblo. 

La educación méd ica continua es pues, el 

resultado del avence de la ciencia médica, pero 

de ma nera primaria , respo nde a un a neces idad 

rundamental del individuo suj eto a estímulos 

en este caso de ap rendizaje, a través de lo cual 

requiere de un reforza miento constante para 

evitar que dicho conocimiento , una vez apren­

dido , pued a caer en el o lvido. 

Ln la educación médica continua se co nju-
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g;:rn de es ta manera los dos factores que int er­

vi ene n en el desarrollo de los modelos de aten­

ción a la sa lud en cualquier latitud y co n c ua l­

quier tipo de recurso , y son la neces idad de que 

el médi co se mante nga actualizado y s iga las 

normas genera les es tablecidas pa ra la a tención 

médica y por· o tro la actitud del individuo pa- . 

ra continuar su formación, preparac ió n y per­

fecc iona mi ento que le permita motiva rse con­

tinua me nte y sentir que de mane ra rea l puede 

ava nzar individualmente sin necesidad de 

otro tipo de incentivos. 

El médico es y seguramente será el eje cen­
tral pa ra el desarro llo de las acciones que per­

mita n la evo luci ón de la atención a la salud, 

por lo cual. puede y debe incrementar la co m­

prensió n v apl icació n de programas derivados 

de la experiencia, los ava nces científicos , la 

aplicaci ó n de tecn o logía di st inta, el uso de los 

res ultados de la in vestigaci ó n en biornedicina 

en fin . todo aq uell o que pueda favorecer el de­

sarrollo del propio individuo de manera inte­

gral. 

Cuando hablamos de que e n la educación 

méd ica co ntinua debe de to rnarse en cuenta a 

todos los in vo lucrados en el procesodesa lud­

enfermedad no esta rn os da nto tan so lo un 

concepto, sino que el pa pel que juega el indivi­

duo cnl"crmo. el sano , o sea la población e n 

general se trans fo rmará en uno de los pil a res 

en los que deberú s ustentarse, ya que todas las 

acciones de educac ión para la sa lud tendie ntes 

a elevar el nivd de con oc imi ent os médicos de 

un g rupo socia l determinado esta blece y ti e ne 

como resultante la neces idad inmedia ta por 

parte del médico y de todo el equipo de salud 

para supe rarse . única mane ra de responder 

adecuadamente a las necesidad es ca da día 

crecientes y de mejor ca lid ad de la po bla ción 

demanda nte. Otro elemento en el que también 

se apoya la educac ión médi ca co ntinua es el 

desa rrollo armónico tanto en lo estructural 
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corno en lo proyectivo del equipo de salud ya 

que la labor de promoción, conservación, me­
joramiento y restablecimiento de la salud no 
solo es privativa del médico sino que en ella 
interviene todo el personal de salud, las accio­
nes de desarrollo económico y social y otras 
profesiones asociadas a este mismo proceso , 
es por lo tanto a través de acciones multidisci­
plinarias que permitan la integración y el tra­
bajo coordinado mediante los cuales podre­
mos favorecer de igual manera la educación 
médica continua. 

Es importante señalar en este momento que 
la otra base de sustentación de las bases de la 
educación médica continua, está dada por los 
aspectos normativos, es decir, las acciones a 
través de las cuales los organismos encargados 
formalmente de los servicios de atención a la 
salud pueden desarrollar programas de cober-

1:ura nacional, modificación de los esquemas 
terapéuticos, implantación de medidas de 
control epidemiológico, etc. que permitan la 
operatividad de un sistema de salud dado. 

El último de los pilares que nosotros distin­

guimos a la plataforma de la educación médi­
ca continua es la motivación individual, la cual 
siendo quizá la más importante deberá tener 

caminos para poder ser expresada y satisfecha, 
y aún más, para poder desarrollarla, en caso 
de que aparentemente no esté presente este 
elemento es , por que ho decirlo, quizá el único 
y más importante para poder combatir uno de 
los grandes males qµe aqueja a la educación 
médica en nuestro momento actual y que es la 

burocratización ya que, solo a través de una 
búsqueda permanente de superación del co­
nocimiento , de la técnica, lograremos mante­
ner el espíritu de servicio que es el primum mo­

vens del quehacer médico; en esta forma la 
educación médica continua se transforma en 

el elemento preciso que las instituciones de sa­

lud y la sociedad puede emplear para ruante-. 

ner a su cuerpo médico actuante y responsa-
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La búsqueda de un sistema nacional de edu­
cación médica continua conlleva la responsa­
bilidad de encontrar el origen de la misma; ¿A 
quién corresponde el desarrollo de la educa­
ción médica continua?, ¿Son las escuelas de 
medicina?, ¿Son las instituciones de salud?, 

¿Son otros sectores estatales?, ¿Son las orga­
nizaciones médicas autónomas?, ¿Es el propio 
.individuo? quien tiene la responsabilidad del 
:esarrollo de la estructura de la educación 

médica continua a nivel nacional, creo que to­

dos los elementos señalados tienen diverso gra­
do de responsabilidad en el proceso, no se 
puede hablar de educación médica continua 
de no existir una serie de premisas que la favo­
rezcan, la amplíen y la perfeccionen. Estos 
elementos son: que los mecanismos de trabajo 
médico estén unidos en la atención a la salud y 
la docencia, que se haya establecido el princi­
pio de regionalización en base a facilidades de 
comunicación y secundariamente a necesida­
des, que se incorporen acciones multidiscipli­
narias que incluyan corno ya decíamos, a todo 
el personal de salud , que se incorporen for­
malmente a estudiantes de medicina a los' pro­
gramas de atención a la salud, buscando hacer 

participar tempranamente al alumno y lograr 
la motivación del adulto con su contacto con 
el joven inquieto , que exista una estructura 
organizativa y de administración que favorez­
ca y apoye el desarrollo de las acciones evitan­
do la burocratización y el papeleo, que exista 
un ,)fganizmo central de coordinación en los 

aspectos de información, que se establezcan 
mecanismos de supervisión de la acción médi­
ca y de la docente otorgando la información 
de manera abierta para las modificaciones lo 
más rápido posible, que la población sujeta a 
los programas sea participativa en los mismos, 

que se otorguen reconocimientos formales 

dentro o fuera de la institución, que la evolu­
ción y las condiciones de los propios progra-
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mas permitan su modificación y su reorienta­

ción , que se cuente con grupos de educadores 
médicos que sirvan de catalizadores en cada 

uno de los programas dentro de un mismo 
proceso; todo lo anterior no solo no es fácil y 
complejo, sino que requiere un apoyo finan­
ciero suficiente sin embargo, de la unió n de la 

actitud individual y de las posibilidades insti­

tucionales es como se podrá lograr el desarro­
llo del ambicioso programa naciona l de edu­
cación médica continua. 

Los programas de educación médica conti­
nua deben de iniciarse cuando el individuo ha 

decidido cursar su estudios en medicina, a 
partir de entonces deberá establecerse el gér­
men de la motivación pa ra la educación cons­
tante que le permita a lo largo de su formación 
en las aulas y fuera de ellas tener una metodo­
logía de estudio, evaluación, información y 
retroinformación que le permita establecer 

sus prioridades y las áreas de necesidad inde­
pendientemente de sus propias afinidades, ya 
que éstas surgirán por si solas y buscarán a 
través de su solución la satisfacción de las mis­
mas; es por ello que será dentro de las aulas en 
donde se inicie el individuo en el planteamien­
to de su propio programa de educación médi­
ca continua; será en las instituciones de salud 
en las que se establezcan las prioridades y la 

normatividad que lo conduzcan por las diver­
sas áreas en las que deberá buscar su forma­
ción ; serán los organismos estatales los que a 
través de sus leyes darán el reconocimiento a l 
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esfuerzo individual y permiti rán la evolución 
institucional de cada uno de los sujetos, otor­
gando las fac ilidades y la infraestructu ra que 

permita el acceso a la educación médica con­
tinua a todos los interesados. 

La rea li zación del registro nacional de mé­
dicos cata logado y clasificado según regio nes, 

á reas de conocimiento y necesidades tanto in­
divid ua les como inst ituciona les, permitirá 
que el reconocimiento de la sociedad hacia ca­
da uno de los médicos estructure fo rmalmente 
la motivación ; lo anterior conll eva la respon­
sabilidad de establecer dentro de legislación 

sanita ri a con fines de ce rt ificación crediti cia, 

los diversos valores, características y calida­
des que deberán de ser reunidas por el indivi­
duo y por quienes o rganiza n los programas. 

Quizá para termina r esta breve panorámica 
de las necesidades de la educación médica 
continua deberemos establecer que las áreas 

de conocimiento o de competencia deberán 
buscarse no solo en base a las tablas de morbi­
morta lidad o de la colección sindromática de 
padecimientos raros, sino por el contrario se 

deberá establecer una estructura global que 
permita la simultaneidad , compatibilidad y 
continuidad de cada uno de los contenidos 

temáticos que en las ciencias médicas puedan 

ser establecidos para el deseo de saber, la úni­
ca limitante deberá se.r la imaginación. 

DR. R OBERTO URIBE faíAS 
·secretario de Educación Médica, 
Facultad de Médicina, UNAM 
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