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Resumen

La educacion continua es aquella que se realiza después de obtener un titulo
profesional, y que es independiente de la acreditacion de nuevos grados; incluye
cursos (talleres, seminarios, monograficos, de actualizacion, capacitacion), diplo-
mados, congresos, encuentros, sesiones y cualquier otra actividad presencial o a
distancia, que no suponga la obtencién de un grado académico.

Es evidente que estas herramientas para la formacién continua han adqui-
rido un valor trascendental en todas las profesiones de nuestro tiempo, particular-
mente en la medicina, donde los avances cientificos y tecnolégicos se presentan
a una velocidad vertiginosa. En este sentido, el presente articulo muestra el marco
normativo que regula las actividades de educacién médica continua en México y
hace una propuesta para que la comunidad médico homeopatica fortalezca su
ejercicio profesional a través de estos recursos y de sus propias instituciones.

Abstract

Continuing education is one that is done after obtaining an undergraduate
degree, and is independent of the accreditation of new degrees, including courses
(workshops, seminars, monographs, upgrade courses, training), conferences,
meetings, sessions, and any other face activity, or distance, which does not involve
obtaining a degree.
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Introduccion

La educacién continua, que es aquella que inicia pro-
piamente cuando termina la instruccién formal, sur-
gio después de replantear y poner a discusion la idea
tradicional de ensefanza, la cual no habia detectado
el desequilibrio progresivo que ocurre entre los co-
nocimientos adquiridos por un alumno dentro de su
proceso de formacion profesional y aquellos que se
van generando como producto del avance de las dis-
tintas disciplinas, ciencias y técnicas. El concepto de
educacion continua se sustenta en los resultados de
la Conferencia Mundial de Educacién Superior, con-
vocada en 1998 por la Organizacion de las Nacio-
nes Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
(Unesco)', la cual establecidé que el aprendizaje a lo
largo de la vida como un eje fundamental del siste-
ma educativo debera atender las necesidades y las
oportunidades que se presentan en el marco de las
sociedades del conocimiento del nuevo siglo.

En el caso de la profesiébn médica, que debe
mantenerse al dia sobre los adelantos que se pro-
ducen en el mundo de manera vertiginosa, no sélo
se ha recurrido a aquellas actividades de educacion
continua impartidas por las instituciones de educa-
cion superior, sino también al uso de todos aquellos
mecanismos de informacioén que existen actualmen-
te a su alcance: cursos, diplomados y asistencia a
congresos, conferencias y platicas impartidas por las
instituciones, colegios o sociedades de profesionales
relacionados con el campo de la salud. Los diploma-
dos, cursos de actualizacion y otros eventos acadé-
micos dentro del campo de la salud, impartidos por
las diversas colectividades de profesionales, son una

Clearly these tools for lifelong learning have acquired a transcendental value
in all walks of our time, particularly in medicine, where scientific and technological
advances present at breakneck speed. In this sense, this article shows the
regulatory framework governing the activities of continuing medical education in
Mexico and makes a proposal for homeopathic medical community strengthen their
professional practice through these resources and their own institutions.

realidad que pretende cubrir las necesidades de edu-
cacion continua para la salud?.

En este contexto, la actualizacion de la co-
munidad médico homeopatica mexicana es un tema
sobre el que las diversas instituciones y agrupacio-
nes de profesionistas se han ocupado desde hace
muchos anos; ejemplo de ello ha sido la realizacién
de congresos y foros nacionales, asi como las jor-
nadas médicas y cursos (presenciales y a distancia)
que posibilitan que el médico homeébpata renueve
permanentemente sus conocimientos tanto en el
area médica como en el campo de la Homeopatia.
Sin embargo, es importante hacer notar que una gran
cantidad de estas actividades se realizan sin contar
con un aval académico oficial, aspecto que hoy es
necesario ante las nuevas politicas desarrolladas en
torno a la educaciéon médica continua, y que llevan a
que estas actividades sean reconocidas y certifica-
das dentro del ambito médico.

Una de las funciones de este articulo es, pre-
cisamente, la de presentar el marco normativo que
actualmente regula a todas las actividades de educa-
cibn médica continua.

Educacion médica
continua

La medicina, su ensefianza y su practica son punto
de encuentro de muchos caminos®. Durante el siglo
XIX, Sir William Osler* hizo notar la importancia de
que el médico renovara en forma continua sus cono-
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cimientos; sin embargo, fue hasta la primera década
del siglo XX cuando, en el contexto educativo, se dio
cabida a la educacién continua y otras opciones para
orientar los esfuerzos en pro de la actualizaciéon de
los adultos que no contaban con la suficiente prepa-
racion para responder a las exigencias del ambito
laboral®. La aplicacién de los principios de la educa-
cion continua al campo de la medicina comenzé en
los Estados Unidos por iniciativa de William Mayo,
en 1907; paralelamente, se vislumbro6 la convenien-
cia de su afiliacién a un sistema universitario, lo que
hizo que se implementaran fondos y se iniciaran pro-
gramas especificos en la Universidad de Minnesota,
también en los Estados Unidos, fundandose en 1915
la primera asociacion que protegeria los intereses de
la educacion continua en favor de la comunidad®.

La insuficiencia de profesionales para aten-
der las tematicas que dia a dia se incrementaban en
diferentes ambitos se acentuaria a raiz de la prime-
ra y la segunda guerras mundiales, cuando diversas
naciones requirieron de trabajadores especializados
para intervenir en las férmulas de defensa, ataque y
provision de insumos correspondientes. La amplia-
cion de posibilidades de medios de comunicacion
promovio la instauracion de diversas opciones para
formar personal calificado y para actualizar a los que
estaban en ejercicio. Con los rapidos avances en
ciencia y tecnologia, no pas6 mucho tiempo para que
los conocimientos que poseian aquellos profesiona-
les comenzaran a ser obsoletos. Asi, después de la
Segunda Guerra Mundial, la expansién de la educa-
cion continua fue particularmente rapida y se convir-
ti6 pronto en un patrén de referencia internacional.

En México, los primeros trabajos relaciona-
dos con el proceso de actualizacion de los profe-
sionistas se presentaron en 1933, al formularse las
Primeras Jornadas de Actualizacion Médica’. En la
actualidad, la educacion médica continua es definida
como la serie de actividades planeadas, sustentadas
en la necesidad de una atencién médica de mayor
calidad, moderna y cientifica, que le permite al mé-
dico mantener, desarrollar o incrementar su conoci-
miento, sus destrezas y su proyeccion profesional
para servir mejor a sus pacientes y a las institucio-
nes, y desempefiarse dignamente como un profesio-
nista actualizado y cientifico®. Asimismo, se conside-
ra como un proceso por medio del cual el médico se
pone al tanto de los avances conceptuales y técnicos
que ocurren en el panorama general de la medicina
y, de manera particular, de la rama que cultiva. Esta
modalidad de educacion fue aceptada y definida den-
tro del ambito de la profesion médica desde la déca-
da de los ochenta del siglo XX.

De acuerdo con Alberto Lifshitz®, la educa-
cibn médica continua se conceptualiza como aquella
que transcurre después de obtener el grado e inde-
pendientemente de adquirir nuevos grados; incluye,
desde luego, cursos (sin importar su metodologia di-
dactica: talleres, seminarios, monograficos, de actua-
lizacion, capacitacion), diplomados, congresos, en-
cuentros, sesiones y cualquier otra actividad que no
suponga la obtencién de un grado académico. Puede
afirmarse que el desarrollo eficiente de esta profe-
sion lleva implicitamente una condicion en la cual el
médico debe disponer de conocimientos actualiza-
dos, sobre todo en esta época, en la que los avances
del conocimiento médico aumentan rapidamente tan-
to en cantidad como en complejidad. La premisa que
se toma como punto de partida es que una vez que el
médico ha adquirido, incrementado y actualizado sus
conocimientos, destrezas y actitudes, podra enfren-
tar y resolver correctamente los problemas relaciona-
dos con el ejercicio de su profesion.

Los participantes en el proceso de educa-
cibn médica son el médico interesado, el conoci-
miento por adquirir y el profesor-instructor. Puede
haber una amplia gama de participantes en cuanto a
la estructura organizativa de los programas de edu-
cacion continua, los cuales van desde instituciones
gubernamentales, hospitales regionales y hospitales
0 unidades rurales, hasta facultades y escuelas de
medicina, instituciones que integran el Sistema Na-
cional de Salud, sociedades cientificas de especia-
lidad o de medicina general, y hospitales privados.
Por su caracter de permanencia y de acuerdo con las
diversas etapas por las que se va formando un mé-
dico, la educacioén continua ha implicado tradicional-
mente aspectos muy importantes para su desarrollo,
como la participacion activa de los propios médicos
y la colaboracién permanente de instituciones de sa-
lud, academias, colegios, sociedades y escuelas de
medicina.

Es importante recordar que dentro de la
educacion médica mexicana existen dos rasgos fun-
damentales: uno, que el Estado mexicano ha sido
histéricamente el principal empleador de los egre-
sados de las escuelas y facultades del pais, y dos,
que precisamente esta entidad es la que imparte la
gran mayoria de los cursos de actualizacion médica
existentes, a través de las universidades publicas e
institutos del Sector Salud. La intervencion del Es-
tado en la educacioén y las practicas médicas se in-
crementd en buena medida a partir de la Revolucion
Mexicana (1910), ya que los gobiernos posteriores
a este movimiento armado basaron en gran medida
sus proyectos de desarrollo social y su propio marco
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de legitimidad en dos aspectos fundamentales: las
instituciones educativas y las asistenciales™.

La educacién médica continua tiene tres ta-
reas principales: la vigencia del conocimiento médico
obtenido durante la formacion, en la medida en que
la ciencia y la tecnologia lo faciliten; la actualizacion
del profesional en conocimientos, técnicas, metodo-
logias o procesos especificos que le permitan incor-
porarse a un sistema, norma, método, institucién o
enfoque, y finalmente la inquietud o la necesidad per-
manente del sujeto para poder saber mas o mejor de
su propia profesion.

Asimismo, para que la educaciobn médica
tenga una repercusioén adecuada y cumpla con los
objetivos propuestos, es necesario que tenga efectos
positivos en el ejercicio profesional y que sea reco-
nocida. Este reconocimiento puede darse a través de
dos orientaciones, a saber, la acreditacion y la cer-
tificacion. La primera tiene que ver con el reconoci-
miento de una institucion o sociedad que sustente un
esfuerzo especifico de educaciébn médica continua
en un periodo determinado, en tanto que la segunda
se relaciona con el médico directamente, con el tipo
de actividad y con el esfuerzo o complejidad que de
él se derive. En este sentido, s6lo se alcanzaran los
objetivos si sus distintas modalidades se apoyan en
las siguientes premisas:

+ La educacién continua forma parte de la respon-
sabilidad profesional de cada médico.

+ Los programas deben disefiarse para satisfacer las
necesidades educativas de quien los ha de tomar.

+ La evaluacién de la calidad de la atencién de los
pacientes es el medio mas valioso para identificar
las necesidades antes mencionadas.

+ Los programas deben realizarse en los propios
centros donde son atendidos los pacientes y, por
lo tanto, donde se encuentran los problemas que
ameritan solucion.

En 1986, la Asociacién Mexicana de Facul-
tades y Escuelas de Medicina (AMFEM) plante6 una
autoevaluacién para las instituciones que la integra-
ban con base en un documento guia propuesto por
la Organizacion Panamericana de la Salud, siendo
esto el primer proceso de planeacién estratégica en
materia de educacion continua. Bajo los auspicios de
la misma AMFEM, en 1987 naci6 el proyecto Educa-
cion Continua de las Américas'', cuyo objetivo fue es-
timular y apoyar a los paises latinoamericanos para
analizar la situacion de la educaciéon médica e iden-
tificar acciones que a corto y mediano plazo fueran
impulsadas por mecanismos de cooperacion interna-

cional. A partir de lo anterior, la AMFEM estableci6 10
programas estratégicos para promover y consolidar
la calidad de la ensefianza continua de las distintas
escuelas y facultades de medicina del pais'?, siendo
éstos:

1. Definir el perfil del médico en ejercicio en Méxi-
co a principios del siglo XXI, asi como difundirlo e
incorporarlo en planes y programas de las escue-
las de medicina.

2. Establecer un Centro Nacional de Informacién
sobre educacién médica en México.

3. Desarrollar un programa de investigacion edu-
cativa sobre la medicina en México.

4. Editar una revista para difundir la informacion
generada en el mundo sobre educacién médica.
5. Fundar un centro de intercambio académico.

6. Establecer los contactos internacionales y na-
cionales para proporcionar el soporte académico
a los programas de la asociacion.

7. Proponer un programa nacional de certificacion
de profesores con validez en las instituciones afi-
liadas.

8. Sugerir politicas para la educacion en salud a
través de la participacion en la Comision Interinsti-
tucional para la Formacion de Recursos Humanos
para la Salud.

9. Coordinar el desarrollo de un programa nacio-
nal de educacion continua, involucrando a las es-
cuelas de medicina con sus egresados.

10. Promover la capacitacion pedagogica de to-
dos los participantes en la formacion de médicos.

En este contexto, las facultades y escuelas
de medicina son imprescindibles, pues se considera
que en ellas se encuentran los mejores recursos para
desarrollar programas de educacion médica conti-
nua. Los miembros de las academias o colegios de
profesores constituyen el nucleo central en los que se
sustentan los grandes ideales de la medicina. Por otra
parte, las instituciones de atencion 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 directamente la ca-
pacitacion y el entrenamiento en el ejercicio profesio-
nal, ya que el empleo de campos clinicos reales cons-
tituye un privilegio en la formacién, la actualizacion y la
capacitacion de los recursos médicos.

Es importante sefialar que las actividades
que todo médico realiza dentro de la educacion
continua tienen soélo un objetivo fundamental: la ac-
tualizacion profesional, de modo que no habilitan ni
autorizan para llevar a cabo actividades profesiona-
les que no estén autorizadas a través de una cédu-
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la profesional. De acuerdo con la Coordinacion de
Educacién Continua de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional Autbnoma de México, crea-
da en 1981, las actividades académicas que puede
realizar todo médico para su actualizacion, y que se
consideran como educacién médica, son':

I. Conferencia. Exposicidon oral que desarrolla un
experto en un tema. Su propésito suele dirigirse a
la transmisién de conocimientos o exposicion de
experiencias. Normalmente, la audiencia se dedi-
ca a escuchar el relato del orador, ponente o con-
ferenciante. En algunos casos, la platica incluye
una sesion de preguntas y respuestas entre los
asistentes y el expositor. La intencion es contribuir
a la actualizacion de conocimientos. El documento
legal que se expide es una constancia de asisten-
cia, la cual no autoriza para el ejercicio de alguna
profesion.

Il. Seminario. Experiencia enfocada a propiciar el
aprendizaje de un grupo a partir de su propia in-
teraccion sobre temas selectos. Los participantes
aportan al seminario sus conocimientos y expe-
riencias en el topico. La mecanica consiste en el
estudio previo e individual del material especifico
para su deliberacién coordinada por un modera-
dor. Uno de los principales propésitos es producir
un documento, resultado de las reflexiones de los
participantes. También tiene la intencion de contri-
buir a la actualizacion de conocimientos; la cons-
tancia emitida tampoco autoriza para la practica
de una profesion.

[ll. Curso. Su propédsito es la adquisicién de co-
nocimientos nuevos o la actualizacion de los ya
existentes en una tematica especifica, bajo la
conduccién de un experto y con la combinacién
de técnicas didacticas de trabajo individual y gru-
pal. La duracién de estos cursos varia de acuerdo
con los objetivos y el contenido, ademas de que la
constancia que se otorga no es un documento que
autoriza la practica de una profesion.

IV. Taller. La finalidad de esta experiencia es el
desarrollo de habilidades a partir de la realizacion
de ejercicios que dan lugar al acercamiento viven-
cial con las competencias respectivas. Las tareas
son propuestas por el especialista que orienta y
acompafa a los participantes, asesorandolos du-
rante el proceso.

V. Diplomado. Es un acto académico cuyo prop6-
sito es actualizar y profundizar los conocimientos,
asi como desarrollar o mejorar las habilidades,

capacidades y destrezas de profesionistas, inves-
tigadores, profesores, técnicos e integrantes de la
sociedad, con rigor académico y metodolégico, y
con procedimientos de operaciones diferentes a
los de los estudios técnicos, profesionales y de
posgrado. La duracion minima de un diplomado
es de 120 horas o el equivalente a 15 créditos; la
duracion maxima quedara determinada por la na-
turaleza del conocimiento y de las habilidades que
se pretendan desarrollar, aunque se recomienda
que no exceda de 260 horas. El documento legal
que se otorga al finalizar es un diploma, el cual no
faculta al interesado para el ejercicio profesional.

La educacion médica
continua. Aspectos
normativos

Actualmente la educacion médica continua esta nor-
mada por el Subcomité de Educacion Médica Con-
tinua, instancia creada por un acuerdo tomado du-
rante la XV Reunién Ordinaria del Comité Normativo
Nacional de Medicina General (Conamege) que tuvo
lugar en el afio 2003, en su sede de la Academia Na-
cional de Medicina, con la finalidad de evaluar las ac-
tividades de educacién médica continua destinadas
al médico general. Dicho subcomité esta integrado
por 5 miembros titulares y 5 miembros suplentes,
representantes de instituciones como la Asociacion
Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, la
Academia Nacional de Medicina de México, la Aca-
demia Mexicana de Cirugia y el Consejo Nacional de
Certificacion en Medicina General. La coordinacion
esta a cargo de un titular de la Asociacién Mexica-
na de Facultades y Escuelas de Medicina, en tanto
que la coordinacion de la oficina es responsabilidad
del titular de la Academia Nacional de Medicina de
México.

De acuerdo con informacién emitida en 2012
por el subcomité, la educacion médica continua para
el médico general es un proceso conformado por el
conjunto de actividades de ensefanza/aprendizaje
orientado a actualizar y profundizar los conocimien-
tos, valores, actitudes, habilidades y destrezas re-
queridas para atender los problemas de salud de los
pacientes y de la poblacion a su cargo en el primer
nivel de atencion. Considera, ademas, que la educa-
cion médica continua debe ser iniciada por el médico
general al término de la licenciatura, y proseguir sin
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interrupcion durante toda su vida profesional, tenien-
do como finalidad la constante renovacion del cono-
cimiento en el ambito de la salud.

El Subcomité de Educacion Médica Continua
es el 6rgano del Comité Normativo Nacional de Medi-
cina General que tiene como mision:

1. Evaluar los objetivos, contenidos, recursos hu-
manos, materiales de apoyo educativo, institucio-
nes y equipo con que cuenten los proveedores de
cursos y otras actividades de educacion médica
continua destinadas al médico general.

2. Velar porque en todas y cada una de las activi-
dades de educacion médica continua se respeten
los debidos preceptos morales y éticos.

3. Representar y difundir, a través del Conamege,
las actividades de educacion médica continua que
cumplan con los requisitos establecidos.

4. Verificar la justificacion, viabilidad y calidad de
las actividades de educacién médica continua pro-
puestas para el médico general.

5. Colaborar con los servicios de atencion a la
salud, tanto del sector médico como privado, en
la actualizacion del médico general a través del
Conamege.

En cuanto a sus finalidades y funciones, al-
gunas de las mas importantes son:

1. Evaluar, calificar y, en su caso, otorgar los pun-
tos correspondientes a las actividades de educa-
cion médica continua para médicos generales,
alumnos y profesores participantes en dichas ac-
tividades.

2. Registrar a las sociedades, los colegios y las
corporaciones médicas que, al igual que las facul-
tades y escuelas de medicina, desarrollan activi-
dades de educacion médica continua destinadas
al médico general.

3. Constatar que en las actividades de educacion
médica continua para médicos generales se obser-
ven las normas y los preceptos éticos y bioéticos.
4. Verificar que los profesores que participen en
las actividades de educaciébn médica continua
cuenten con la certificacion vigente de sus respec-
tivos consejos.

5. Difundir, a través del Conamege, un catalogo de
las diferentes opciones de educacién médica con-
tinua que se brindan al médico general en nuestro
pais (siempre que hayan cubierto los requisitos
estipulados), especificando caracteristicas, dura-
cioén y valor curricular.

6. Promover, a través del Conamege, la forma-
cion de centros académicos de alta calidad para

la educacién médica continua del médico general.
7. Comprobar que la institucion de educacién su-
perior, colegio, sociedad o agrupaciéon médica que
solicite su registro como centro de educacién mé-
dica continua para médicos generales, reuna los
requisitos anteriormente estipulados.

8. Desarrollar parametros para evaluar y calificar
las actividades de educacion médica para los mé-
dicos generales que propongan dichos centros.

9. Verificar la justificacion, viabilidad y calidad de
todas y cada una de las actividades de educacién
médica continua destinadas al médico general.
10. Apoyar y asesorar a los centros de educacion
médica continua para médicos generales, depen-
dencias e instituciones, en la planeacion, difusion
y evaluacion de los centros de educacidon médica
continua de médicos generales.

Un aspecto central para el desarrollo de la
educacion médica continua lo representa el lugar en
que se imparta y, sobre todo, los encargados de pro-
porcionarla. Para, ello el Subcomité de Educacion Mé-
dica Continua ha establecido qué son los Centros de
Educacion Médica Continua para el Médico General:

+ Las instituciones de educacidén superior con cer-
tificacion vigente, asi como los colegios, las socie-
dades y las agrupaciones médicas que acrediten
ante el Conamege que cuentan con los recursos
humanos y materiales requeridos para tal fin.

+ Las unidades de atencion de la salud o investi-
gacién que dispongan de los recursos humanos
y materiales apropiados, y que se interesen por
contribuir a la superacién profesional del médico
general; las sedes del Programa Nacional de Ac-
tualizacion y Desarrollo Académico para el Médico
General (Pronadameg), asi como las sedes de los
cursos de actualizacion para médicos generales
de la Academia Mexicana de Cirugia.

En cuanto a quiénes pueden impartir activi-
dades de educacion médica continua, el Subcomité
de Educacion Médica Continua establece que seran
los médicos y otros profesionales en ciencias de la
salud que cuenten con experiencia docente y, en su
caso, estén certificados por el consejo correspon-
diente. Su actividad sera de caracter especifico, ten-
dra lugar por tiempo determinado y, por consiguiente,
no generara relacion laboral permanente. Para ello,
el profesor debe acreditar su formacion, experiencia,
conocimientos y capacidad docente. Los profesores
tendran las siguientes categorias:

a) Profesor titular. Su responsabilidad es organi-
zary conducir el curso o actividad correspondiente.
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b) Profesor adjunto. Apoya al profesor titular en
el desarrollo del curso o actividad, y lo sustituira
en caso necesario.

c) Profesor asociado. Colaborara con el profesor
titular y/o el profesor adjunto en las actividades
especificas que le correspondan.

Por otra parte, el Subcomité de Educaciéon
Médica Continua ha determinado que los médicos
generales inscritos en alguna actividad educati-
va evaluada por el Conamege seran considerados
como “alumnos de educacion médica continua”, du-
rante el tiempo que dure dicha instrucciéon. Asimismo,
los médicos generales que se inscriban a cursos u
otras actividades de educacion médica continua de-
beran presentar copias de titulo, cédula profesional
y comprobante que demuestre que se cubrieron los
derechos correspondientes.

Para el registro de centros y actividades de
educacion médica continua, las instituciones de edu-
cacion superior, los colegios, las sociedades y las
agrupaciones medicas, asi como las instituciones de
salud que desarrollen programas y actividades de
educacién, deberan enviar sus propuestas signadas
por la autoridad correspondiente a la Oficina del Sub-
comité de Educacion Médica Continua, o bien, al Co-
namege. Los patrocinadores de programas y activi-
dades de educacién médica continua que deseen ser
evaluados, deberan enviar una solicitud que incluira:
proposito, programa y aval del centro de educacion
médica con el que colaboran. Para ser reconocido
como centro de educacion para médicos generales,
el organismo aspirante debera:

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 adminis-
trativos necesarios.
d) Elaborar un programa, preferentemente anual,
que incluira:
1. Justificacion, motivos y propositos de las ac-
tividades a realizar.
2. Objetivos del programa de educacion médi-
ca propuesto.
3. Recursos humanos docentes y administrati-
vos, asi como fisicos y financieros, de que dis-
pongan al efecto.
4. Procedimientos y métodos de evaluacioén del
programa.
e) Para emitir un dictamen del Centro de Educa-
ciobn Médica Continua, una vez satisfechos los
requisitos, el Conamege solicitara la opinion del
Subcomité de Educacién Médica Continua y, si lo

juzga conveniente, realizard las visitas de evalua-
cién a la instancia solicitante.
f) Asimismo, analizara la documentacion y la visi-
ta de evaluacion, si asi procede. El Subcomité de
Educacién Médica Continua sometera a Coname-
ge el dictamen correspondiente, el cual podra ser
favorable, desfavorable y por excepcion de acep-
taciéon condicionada.
g) Las instancias a las que se les retire el registro
podran volver a solicitarlo transcurrido un afo.
h) Teniendo en cuenta el dictamen del Subcomi-
té de Educacion Médica Continua, se cancelara
temporal o definitivamente el registro del Centro
de Educacién Médica si no cumple con los com-
promisos contraidos, particularmente cuando:
1. Modifiquen o alteren los requisitos estable-
cidos.
2. Decaiga la calidad académica de sus acti-
vidades.
3. Hagan uso indebido del registro otorgado,
del logotipo y/o imagotipo de las instituciones
que avalan sus programas y actividades, o
infrinjan las normas de ética o bioética a que
deben sujetarse.

Para la organizacion y realizacién de cursos
y actividades de educacion médica continua, el centro
de educacién médica continua debera presentar un
calendario, preferentemente anual, de las actividades
programadas, a mas tardar en el dltimo dia de labores
de marzo y agosto. Las solicitudes y documentacion
deberan presentarse en papel membretado de la Ins-
titucién correspondiente, deberan especificar:

a) Justificacion.

b) Objetivos.

c) Contenidos, expresando conocimientos, valo-
res, actividades y habilidades.

d) Requisitos que deben cubrir los médicos ge-
nerales.

e) Los procedimientos de evaluacion.

Una vez aprobado el curso de actividades de
educacion médica continua, se otorgara el nimero
de registro correspondiente, mismo que figurara en
todo documento o firma publicitaria. EI Conamege
tiene la facultad de difundirla por los medios que juz-
gue pertinentes. En cuanto a los créditos o puntua-
ciones de cada actividad académica, se computaran
conforme a lo establecido por el Conamege.

Las actividades educativas no formales ten-
dran los puntos que al efecto se consideren pertinen-
tes. La evaluacién de los cursos y demas actividades
de educacién médica continua se hara por pares, en-
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tendiendo como tales tanto a los especialistas en la
materia de que se trate, como a médicos generales.
La calificaciéon de las actividades de educaciéon médi-
ca continua contempla los siguientes rubros:

1. Actividades asistenciales (50% del puntaje total).
2. Actividades de educacion médica (40% del pun-
taje total).

3. Actividades docentes.

4. Actividades administrativas.

5. Actividades de investigacion.

6. Publicaciones.

7. Otros.

Se requiere que el candidato cubra, cuando
menos, la puntuacion minima de actividades asisten-
ciales y de actividades de educacién médica. Las ac-
tividades asistenciales se refieren a la practica clinica
y se calificaran de la siguiente manera:

1. Actividades asistenciales en el sector publico
exclusivamente, con horario completo: 30 puntos
por ano.

2. Actividades asistenciales en el ambito privado
exclusivamente: 25 puntos por afo.

3. Actividades asistenciales en el &mbito mixto: 35
puntos por afo.

Las actividades docentes se refieren a la ac-
tividad de ensefianza aprendizaje que realiza el aspi-
rante en el papel de profesor, en el nivel profesional,
en la educacién médica continua o en el posgrado.
Se excluyen expresamente actividades docentes a
poblacién abierta o en otras areas o niveles diferen-
tes a los ya especificados. Estas actividades se cali-
fican de la siguiente forma:

1. Nombramiento de profesor titular de pre y pos-
grado: 30 puntos por afo.

2. Nombramiento de profesor adjunto de pre y
posgrado: 20 puntos por afo.

3. Nombramiento de profesor asociado, invitado o
conferencista de pre y posgrado: dos puntos por
hora, con un maximo de 30 puntos por afo.

4. Nombramiento de profesor titular de cursos de
educacion médica continua:

* Menos de 20 horas: siete puntos.

* Entre 21 y 50 horas: 11 puntos.

* 51 horas o0 mas: 15 puntos

5. Profesor adjunto de actividades de educacién
médica continua:

+ Menos de 20 horas: cinco puntos.
+ Entre 21 y 50 horas: siete puntos.
* 51 horas 0 mas: nueve puntos.

6. Profesor invitado; profesor asociado, asi como
conferencista en actividades de educaciéon médica
continua: dos puntos por hora.

Las actividades de educacion médica formal se refie-
ren a los estudios relacionados con la medicina que
realiz6 el aspirante durante el periodo evaluado: la
maestria y/o el doctorado. Debera presentar los si-
guientes documentos probatorios:

1. Maestria 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 educacion médica formal
tendran los siguientes puntajes: maestria, 150 pun-
tos; doctorado, 200 puntos.

Por otra parte, se consideran actividades ad-
ministrativas todo tipo de practicas relacionadas con
la administracion médica que no impliquen a la rela-
cion médico-paciente, y se calificaran con 20 puntos
por afo. Las actividades de investigacion se califica-
ran en el rubro de publicaciones. Las publicaciones
se calificaran de acuerdo al siguiente criterio:

« Autor o coautor de libro: 100 puntos c/u.

« Editor o coeditor de libro que corresponde al es-
fuerzo de un grupo de trabajo: 50 puntos c/u.

 Capitulos en libros:
- Primer autor: 20 puntos c/u.
- Coautor: 10 puntos c/u.

 Trabajo in extenso (en revistas en indices inter-
nacionales):
- Primer autor: 25 puntos.
- Segundo vy ultimo autor: 10 puntos (si es el
promotor del grupo).
- Lugares intermedios: cinco puntos.

« Trabajo in extenso (en revistas en indices nacio-
nales):
- Primer autor: 20 puntos.
- Segundo vy ultimo autor: 10 puntos (si es el
promotor del grupo).
- Lugares intermedios: cinco puntos.
« Citas registradas en el Science Citation Index (SCI):
cinco puntos c/u (no se consideran citas o autocitas
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de un mismo grupo de trabajo académico). por procesos de discusion entre todos los parti-
cipantes, en los cuales se tratan problemas con-
cretos con el propésito de buscar alternativas o

soluciones. Su duracién es variable.

+ Citas no registradas en el Science Citation Index
(SCI): tres puntos c/u.

6. Diplomados: son actividades estructuradas en
modulos o &reas, con duracién mayor de 160 horas.
Su propésito es abordar, profundizar o actualizar
areas especificas del conocimiento. Deben contar
con requisitos de asistencia, permanencia y rendi-
miento académico, ademas de que deben ser ava-
lados por alguna institucién de educacion superior.

+ Cartas a la redacciéon (en revistas indexadas):
dos puntos c/u.

« Cartas a la redaccion (en revistas no indexadas):
un punto c/u.

Es importante mencionar que la Norma para
la puntuacion de las actividades de educacion me-
dica continua de la certificacion establece que, para
los propoésitos de su calificacion, las actividades de
educacion médica continua se clasificaran como:

Por su parte, las actividades de educacion
médica continua sincrénicas se calificaran de la si-
guiente manera:

1. Actividades de educacion médica continua sin-
cronicas: cuando el emisor de la informacion tras-
mite al mismo tiempo que el receptor la capta.

2. Actividades de educacion médica continua asin-
cronicas: cuando el emisor transmite la informa-
cién en un tiempo y el receptor la recibe en otro.

Asimismo, se considera que las actividades

de educacion médica continua sincrénicas tienen las
siguientes modalidades:

1. Sesiones académicas: son aquellas activida-
des programadas de manera habitual o extraor-
dinaria, como parte basica de las actividades de
una agrupacion médica o de una institucién, con
duracién minima de una hora. En ellas se aborda
un tema de forma especifica y con diferentes mo-
dalidades (mesas redondas, simposios, etcétera).

2. Cursos: se caracterizan por tener un tema cen-
tral, el cual se desarrolla en distinto grado de pro-
fundidad, con una duracion minima de 10 horas;
cuentan con programa, objetivos y perfiles defini-
dos, asi como con requisitos de asistencia, per-
manencia y rendimiento académico. Los que no
cumplan con estos requisitos se calificaran como
sesiones académicas.

3. Talleres: son actividades caracterizadas por la
revision de un aspecto especifico del conocimiento,
a fin de adiestrar o capacitar en la aplicaciéon de
técnicas o procedimientos. Su duracion es variable.

4. Congresos: se trata de actividades académicas
periodicas en las que se actualizan de manera gene-
ral diversos temas médicos. Su duracién es variable.

5. Seminarios: estas actividades se caracterizan

1. El nmero total de horas efectivas de educacion
médica continua constituira la puntuacion base.
2. Las sesiones académicas se calificaran con un
punto por cada dos horas, aceptandose un maxi-
mo de 10 puntos por afio.

3. Los congresos se calificaran con tres puntos
por dia, con un maximo de 20 puntos por afo.

4. Los talleres y seminarios se calificaran con un
punto por hora.

5. Los diplomados y cursos de calificaran con un
punto por hora.

En cuanto a las actividades de educaciéon médi-

ca continua asincrénicas, se consideran las siguientes:

1. Cursos monograficos de una sola entrega:
tienen la caracteristica de ser un texto o un pro-
ducto de audio o audiovisual, con un tema o ma-
teria central, de diversa extension y profundidad,
gue se entrega en una sola ocasion. En él se in-
cluyen todos los contenidos del curso.

2. Cursos monograficos fasciculados: son seme-
jante a los anteriores, sblo que las entregas de los
contenidos son parciales y deberan complementar
paulatinamente los contenidos totales del curso.

3. Textos de actualizacion médica: se trata de
contenidos presentados en textos de diversa ex-
tension y profundidad, o bien, a través de medios
audiovisuales (contenidos en cinta magnética,
disco compacto, DVD, memoria USB). Su orien-
tacion es fundamentalmente clinica y las mas de
las veces abordan temas de manera monografica,
expuestos por expertos en la materia.

4. Cursos por medios electronicos: se refieren
a la exposicion de temas monograficos que pue-
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den ser de una sesion, secuenciales, e incluso con
los contenidos y estructura necesarios para cum-
plir los requisitos de un diplomado. Pueden ser en
vivo e interactivos, o bien, grabados. La transmi-
sion podra ser por cualquier medio electronico.

5. Otros: en esta categoria se incluyen las acti-
vidades de educacién médica continua asincréni-
cas, no contempladas en las definiciones previas.

Las actividades de educacion médica conti-
nua se evaluaran mediante la emision de los siguien-
tes documentos:

a) Constancia de cumplimiento satisfactorio, la
cual debe precisar el tipo de actividad, el nime-
ro de horas, el profesorado, las instalaciones, el
equipo y los recursos asignados.

b) El documento que acredite haber cumplido
satisfactoriamente los objetivos del curso debera
estar signado por el director del centro de educa-
cion médica continua, el coordinador del curso o
actividad realizada, y el profesor titular. Incluira el
namero de horas del mismo, en tanto que al re-
verso se anotaran el nimero de registro, fojas y
libro. Toda constancia o certificado emitida por el
centro, debera requisitarse mediante:

1. Nombre del alumno.

2. Denominacion del curso o actividad.

3. Tipo y clase de la misma.

4. Duracién en horas y, en su caso, numero de
puntos correspondientes.

5. La instituciéon responsable del mismo.

6. Al reverso se anotaran numero de registro,
fojas y libro.

El registro de programas y actividades edu-
cativas no formales debera solicitarse 30 dias habiles
antes de su inicio. Dicha solicitud debera sustentarse
en los siguientes requisitos:

a) Proposito.

b) Programa o actividad educativa.

c) Responsables de verificacion de la participacion
de los asistentes.

d) Formas de evaluacion.

Las actividades educativas registradas debe-
ran generar materiales didacticos. A fin de promover
la calidad académica, el Conamege podra otorgar
distinciones por su excelencia académica a los cen-
tros de educacion médica continua y a los profesores
y alumnos de los cursos, conforme a los criterios que

al efecto sustente el Subcomité de Educacion Médica
Continua.

Por otra parte, es importante resaltar que
este reglamento establece quiénes pueden ser pa-
trocinadores de la educacion médica continua para
médicos generales, asi como sus derechos y obliga-
ciones. En este sentido, podrian ser patrocinadores:

« Instituciones de educacion superior.
* Instituciones de salud.

+ Industria quimico-farmacéutica.

+ Otras.

Asimismo, se delimitan las siguientes formas
de patrocinio:

a) Apoyar parcial o integralmente la elaboraciéon
del material educativo.

b) Otorgar becas.

c) Facilitar la instalacion fisica.

d) Sufragar gastos de desplazamiento de profe-
sores.

e) Distribuir el material educativo debidamente
aprobado.

f) Difundir las actividades de educacion médica
continua.

En este contexto, se establece que los patroci-
nadores tienen los siguientes derechos y obligaciones:

» Hacer publicidad de sus productos fuera del aula
0 auditorio en el que se realicen las actividades
de educacioén médica.

+ Ostentar su patrocinio mediante la impresion de
su logo o del producto promocionado en la publi-
cidad impresa.

* Mencionar su calidad de patrocinadores en la pu-
blicidad realizada por otros medios.

+ Obtener el reconocimiento del centro de educa-
cién médica por su contribucién en la educacion
médica continua del médico general.

* La empresa que patrocine parcial o totalmente
un curso, u otra actividad de educacién médica
continua para médicos generales, se comprome-
tera expresamente a no intervenir en los aspec-
tos académicos, asi como a acatar las normas
éticas y bioéticas establecidas por el Conamege.
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Pronadameg. Una opcidn
para la actualizacion del
médico homeodpata’®

El Programa Nacional de Actualizacion y Desarrollo
Académico para el Médico General (Pronadameg),
creado en 1994 por la Academia Nacional de Medi-
cina de México, A. C., y la Facultad de Medicina de
la UNAM, es la herramienta basica para la educacion
continua del médico, con capacidad para atender el
85 por ciento de la demanda de atencién a la salud. A
este programa se han sumado facultades y escuelas
de medicina, tanto publicas como privadas, en dife-
rentes entidades federativas.

El Pronadameg tiene diferentes modalidades
de educacién continua para facilitar la actualizacion
y propiciar el desarrollo del médico en su ejercicio
profesional. Tales actividades pueden ser cursos mo-
nogréficos, seminarios, talleres y diplomados, entre
otros. El contenido de dichas actividades estara en
funcién de las necesidades de aprendizaje, de tipo
regional o local, de acuerdo con la zona geografica
de la sede y de los recursos con los que se cuente.

El programa tiene como principal actividad el
Diplomado de actualizacion en medicina para el mé-
dico de primer nivel de atencién, con una duracion de
200 horas distribuidas en cuatro médulos trimestrales
de 50 horas cada uno. Cada médulo estd integrado
por varias areas de conocimiento de la medicina; los
mddulos no son secuenciales, sino complementarios,
y por tal razén pueden cursarse en orden indistinto,
dentro de un plazo no mayor a dos afios. Al término
de cada modulo se entrega una constancia por 50
horas, y al concluir los cuatro médulos se expide un
diploma que acredita 200 horas de educacién médica
continua. Las areas del conocimiento abordadas en
los médulos son:

Médulo |
« Cardiologia.
+ Gastroenterologia y Coloproctologia.
* Genética.
* Infectologia.
* Neumologia.

Médulo I
* Dermatologia.
* Hematologia.
* Inmunologia.

+ Otorrinolaringologia.
+ Pediatria.

Médulo lli
+ Endocrinologia.
+ Ginecologia y Obstetricia.
* Nefrologia.
* Reumatologia.
+ Salud Publica y Medicina Preventiva.
+ Urologia.

Médulo IV
* Neurologia.
+ Oftalmologia.
+ Oncologia.
+ Ortopedia.
+ Patologia Quirurgica.

Esta actividad educativa es reconocida por
el ya citado Comité Normativo Nacional de Medicina
General (Conamege) con fines de recertificacion en
el Consejo Nacional de Certificacion en Medicina Ge-
neral. En este sentido, valdria la pena que el Consejo
Mexicano de Certificacion en Homeopatia (Comech)
estableciera un convenio para solicitar la idoneidad
correspondiente, a fin de convertirse en el organismo
certificador del médico homeépata, tanto como médi-
co general cuanto como médico homeobpata.

Asimismo, seria recomendable que la Es-
cuela Nacional de Medicina y Homeopatia realizara
las gestiones correspondientes para que se convirtie-
ra en sede de este programa, lo que coadyuvaria a
la actualizacion de muchos de sus egresados como
médicos homeobpatas.

A manera de cierre

La formacion de los médicos en nuestro pais, eviden-
temente, no obedece a las necesidades de salud que
demanda la poblacién, sino, mas bien, a las posibi-
lidades de los educandos para costearse la carrera
y a aspectos subjetivos como los vocacionales, tra-
dicionales y de estatus, que necesariamente tienen
una respuesta en la oferta y han originado, en conse-
cuencia, la multiplicacion de las escuelas médicas. El
aprendizaje en medicina, dada su complejidad y gran
numero de conocimientos, ha cursado a través de los
afnos con importantes modificaciones en los métodos
de ensefanza. En este sentido, se considera que un
elemento que histéricamente ha permanecido dentro
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del proceso de formacién médica y que no debe per-
derse, es la educacién continua.

Con respecto a la educacion médica conti-
nua, puede afirmarse que es una preocupacion que
esta presente en forma constante en la profesion mé-
dica, al hacerse consciente el hecho de que el médi-
co es un profesionista que debe mantenerse actuali-
zado sobre los avances que a velocidad creciente se
suceden en todas las ramas de la medicina, tanto de
la medicina general como en las especialidades. Sin
embargo, ante la creciente aparicion de cursos dirigi-
dos hacia los integrantes de la profesion médica, sin
reconocimiento ni validez por parte de algun orga-
nismo reconocido, es conveniente la creacion de re-
glamentos y normas que regularicen esta situacion,
aspecto que desde luego no escapa a la profesion
médico homeopatica.

Dentro de este contexto, es importante se-
Aalar que hoy mas que nunca las politicas por parte
de los organismos rectores de la medicina en nues-
tro pais, ya sea para la educacién médica o para la
certificacion profesional, estan al alcance de las insti-
tuciones y organismos médico homeopaticos formal-
mente reconocidos; sélo basta con tener la voluntad
de acercarse y de cumplir los requisitos establecidos
para que las actividades de educacion médica conti-
nua que se desarrollan anualmente sean registradas
y validadas formalmente, con la finalidad imprescin-
dible de que estos eventos académicos, junto con la
actualizacion, le permitan acumular el puntaje reque-
rido para su certificacion o recertificacion.

Desde esta perspectiva, el trabajo que de-
sarrollen la Escuela Nacional de Medicina y Homeo-
patia, la Escuela Libre de Homeopatia de México, el
Hospital Nacional Homeopatico, el Consejo Mexica-
no de Certificaciobn en Homeopatia, las instituciones
que ofrecen posgrados en Homeopatia y los colegios
de médicos homeobpatas, sera fundamental para el
futuro de esta profesion.

REFERENCIAS

1. Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura. Conferencia mundial sobre la educacién su-
perior. La educacioén superior en el siglo XXI: vision y accion. Paris:
Unesco; 1998.

2. Division de Ciencias Biologicas y de la Salud. Lineamientos para
otorgar el aval universitario a cursos de actualizacion, diplomados
y otras modalidades de educacion continua para profesionales de
la salud. México: Universidad de Sonora; 2003.

3. Borrel-Bentz RM. La educacion médica de posgrado en la Ar-
gentina. El desafio de una nueva practica educativa. Buenos Aires:
Organizacion Panamericana de la Salud; 2005.

4. Rivero Serrano O. La Educacion Continua del Médico. En: De la
Fuente R, Kumate J, Martinez Baez M, Pérez Tamayo R, Sepulve-
da B, Soberdn G (coord.). La evolucién de la medicina en México
durante las Gltimas cuatro décadas. Conmemoracién del cuadra-
gésimo aniversario de la fundacion de El Colegio Nacional. Ciudad
de México: El Colegio Nacional; 1984. p. 89-103.

5. Uribe Elias RE, Villalpando Casas JJ, Varela Rueda CE. Fron-
teras de la educacion médica. Gaceta Médica de México. 1990;
126(5): 431-447.

6. Fernandez Pérez JA. Estructura y formacion. El caso de la pro-
fesion médica, 2a ed. México: Benemérita Universidad Autbnoma
de Puebla; 2012.

7. Ibid.

8. Uribe Elias R. Reflexiones sobre educacion médica. México:
Secretaria de Salud; 1990.

9. Lifshitz A. ¢ Certificacion de la educacién médica continua? Med
Int Mex. 2011; 27(4): 323-324.

10. Hernandez Zinzun G. La calidad de la educacion médica en
México. Principios basicos. México: Plaza y Valdés Editores; 1997.

11. Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina.
Estado actual de la acreditacion. Avances [internet]. Ciudad de
México: AMFEM; cc2000-2014 [citado 11 Abr 2012]. Disponible
en: http://www.amfem.edu.mx/nindice.html

12. Castillo y Lépez O. (1992). Analisis interno de la educacion
médica mexicana. Revista Mexicana de Educacion Médica. 1992;
3(2): 56-61.

13. Direccion de Educacion Continua de la Universidad Nacional
Auténoma de México [internet]. Ciudad de México: Coordinacién
de Universidad Abierta y Educacion a Distancia, UNAM; cc2004-
2014 [citado 26 jun 2012]. Tipologia de actos académicos [aprox.
2 pantallas]. Disponible en: http://www.politicas.unam.mx/exalum-
nos/redec/paginashtm/tipolog.htm

14. Comité Normativo Nacional de Medicina General. Reglamen-
to [internet]. Ciudad de México: Subcomité de Educacion Médica
Continua; cc2013 [citado 17 Jul 2013]. Disponible en: http://cona-
mege.org.mx/reglamento.php

15. Academia Nacional de Medicina de México. Programa nacio-
nal de actualizacion para el médico general [internet]. Ciudad de
México: Programa Nacional de Actualizacion y Desarrollo Acadé-
mico para el Médico General; cc2013 [citado 23 Jun 2013]. Dispo-
nible en: http://www.pronadameg.com.mx

OTRAS OBRAS CONSULTADAS

+ Cano Valle F. La Facultad de Medicina y las perspectivas de la
ensefianza. Revista de la Facultad de Medicina. 1987; 30(2): 57-60.

+ De la Fuente JR, Rodriguez-Carranza R (coord.). México: Siglo
XXI Editores; 1996.

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 83, nimero 689, marzo-abril, p. 24-36. 35



Jorge A. Fernandez Pérez

» Fernandez Sanchez N. Surgimiento y evolucién de la educacion
continua. Articulo de apoyo para los cursos de educacion continua.
México: Universidad Nacional Autonoma de México; 1999.

+ Garcia JC. Consideraciones sobre el marco teorico de la educa-
cion médica. Universidades. 1981; 21(86): 58-68.

+ Puntunet Bates M, Dominguez Bautista A. La educacion continua
y la capacitacién del profesional de enfermeria. Revista Mexicana
de Enfermeria Cardiologica. 2008; 16(3): 115-117.

« Trevifio Garcia-Manzo N. Simposio sobre educacién médica con-
tinua. I. Introduccion. Gaceta Médica de México. 1981; 117(6): 215.

+ Campillo Sainz C, Trevifio Garcia-Manzo N. Simposio sobre edu-
cacion médica continua. Il. Concepto de educacion médica conti-
nua. Gaceta Médica de México. 1981; 117(6): 216-217.

» Varela Rueda CE. Simposio sobre educacion médica continua.
Ill. Objetivos, alcances y modalidades. Gaceta Médica de México.
1981; 117(6): 217-219.

+ Laguna J. Simposio sobre educacién médica continua. IV. Papel
y responsabilidad de las instituciones de salud. Gaceta Médica de
México. 1981; 117(6): 220-221.

+ Rivero Serrano O. Simposio sobre educacion médica continua.
V. Papel y responsabilidad de las escuelas de medicina. Gaceta
Médica de México. 1981; 117(6): 222-229.

 Sepulveda B. Simposio sobre Educacion Médica Continua. VI.
Papel de las academias de medicina y sociedades médicas. Ga-
ceta Médica de México. 1981; 117(6): 229-231.

- Vidal CA. Simposio sobre educacion médica continua. VIII. Alcan-
ces y limitaciones para apoyar la competencia profesional. Gaceta
Médica de México. 1981; 117(6): 235-240.

» Zintel, H. Simposio sobre educacién médica continua. IX. Reper-
cusiones sobre la calidad de la atencién médica. Gaceta Médica
de México. 1981; 117(6): 240-245.

+ Vazquez Benitez E. La educacion médica continua en diversos
paises. Gaceta Médica de México. 1992.

36 LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 83, nimero 689, marzo-abril 2014, p. 24-36.





