Leyes y Cédigos de Medicina

La Acreditacion en Medicina Interna:

Elementos para un dehate necesario

“The glory of Medicine is that it is constantly moving forward, that there is always more to learn”

Resumen

El conocimiento médico enfrenta un desafio
progresivo a medida que aparecen nuevos
problemas y posibilidades. La educacién medica
continua debe ser evaluada permanentemente
para asi satisfacer tal desafio. En tal sentido la
Canadian Academic of Medicine ha dado un
gran paso al desarrollar un nuevo modelo
basado en el entrenamiento médico auto-

dirigido.

Abstract

Medical knowledge faces an increasing chal-
lenge as new problems and posibilities show up.
Continuing medical education should be reas-
sessed in order to cope with such a challenge.
By those means, the Canadian Academic of
Medicine takes an important step to a new model
based on self-guided medical training.
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ivimos bajo el signo de lo que Peter Drucker en su dia

llamara la sociedad del conocimiento (Drucker, 1993).

El campo médico no solo no escapa a este nuevo
paradigma, sino que lo encarna y sufre como casi ningtin otro,
quizas con la sola excepcién del de la Informatica. Hasta
mediados de los anos cincuenta, la culminacién de estudios
médicos de primer nivel acreditaba al egresado como Doctor
en Medicina. Tiempo después — ultimo tercio de los anos
setenta, poco mas o menos — el término de una residencia
hospitalaria de post-grado hacia al graduando acreedor de un
titulo de Magister Scientiarum, siendo que hoy apenas acredita
una Especialidad. Apartados de cualquier animo polemista
sobre el acierto o falencia de estas normativas, lo cierto es
que, con el tiempo, acreditar saber y competencia médicas
viene haciéndose més y mas costoso en términos de anos de
estudio, de pensa, de créditos a reunir, etc.

Por otro lado, en Venezuela, como en el mundo hispano
todo, creemos firmemente en aquella maxima weberiana segtin
la cual “la regla — v su fiel cumplimiento- hace al orden”. Toda
vez titulado el médico como internista se decretaba,
autométicamente, su competencia profesional para casi
cualquier cosa. Nada hace suponer que el internista tenga que
demostrar sus competencias tras titularse, siendo que toda la
doctrina médica occidental — desde Maiménides hasta nuestro
Cédigo de Deontologia- establece sobre nosotros el mandato
expreso de sery de mantenernos siendo competentes.

A la tradicién nominalista venezolana se agrega el enorme
peso de nuestra cultura corporativista. El corporativismo es
aquél sistema de representacion social de intereses en el que
sus mentores — las corporaciones- organizan a sus adherentes
de manera jerarquica, obligatoria y no competitiva, ello al
amparo del Estado a través de legislaciones especificas
(Schmitter, 1974). De este modo, las corporaciones se abrogan
el derecho a constituirse en articuladores de las demandas de
sus dfiliados a partir de un control monopdlico de las acciones
de cada uno de ellos (Pina, 1999). El quehacer médico nacional
en el marco de la Ley de Ejercicio de la Medicina ha dado vida
a poderosas
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sraciones como los colegios y
=ciones profesionales. Como las
as medioevales, la corporacién
e al afiliado de determinados
2gios asi como de protecciones
terceros (empleadores, Estado,
sin embargo, el otorgamiento de
'dadivas suelo ocurrir a expensas
opia libertad individual de éste.
“aire nosotros, una de las practicas
sorativistas mas perversas es la
tficacion discrecional de titulos y
wamas de entrenamiento médico
‘parte de entes de caracter gremial,
wiad esta que en otros paises solo
dada a universidades nacionales y
ssanismos acreditadores de alto nivel
stituidos a partir de la convocatoria
entes mas alla de los gremios
wademias, gobierno y facultades
#dicas), parte obviamente interesada.
= manos de estas corporaciones dichas
icas se limitan a emitir un
ento que acredita al portador
~mo competente en una determinada
woecialidad médica. Cabe preguntarse
* 12 sola emisién de tal documento es
suficiente para dar fe publica de la
walificacion profesional de quien lo
=cibe, sobre todo cuando nada sugiere
e la misma esté sujeta a verificaciones
Sufuras.
El mercado, la ley, pero, sobre todo,
1= Etica misma que estos tiempos
~ “emandan reivindicar, nos imponen un
- mandato claro: ser competentes y
~ creibles o resignarnos a morir como
discurso Y praxis sanitaria. Mas del 70%
e nuestros egresados siguen hacia una
subespecialidad (Graterol et al, 1993):
“e otro modo, el joven internista no se
siente en capacidad de competir en el
dificil mercado laboral médico. En la
practica privada, la insercién del
lamado internista “puro” es mas y mas
dificil, en tanto que en el hospital
publico generalmente se le requiere
cuando se precisa de alguien que
resuelva aquellos casos cuya
complejidad o infructuosidad les hace
poco interesantes para quienes se

"

entrenan en técnicas muy especificas y altamente apreciadas
en el mercado sanitario. Incluso acciones médicas a las que el
internista ha dedicado afos de trabajo y preparaciéon han
tenido que ser reivindicadas por este, como propias de su
especialidad ante el asombro de muchos. Me refiero a la
Medicina Peroperatoria, un costo demandado casi en
exclusividad por los especialistas en Cardiologia v que con
frecuencia excluye al internista, cuyos reportes no siempre son
aceptados en las areas quirtirgicas de nuestros hospitales.

Los internistas tenemos la necesidad de hacernos otra vez
creibles y la Acreditacion podria ser un medio idéneo para
lograrlo. A este respecto, el doctor Murria Kupelow, del
Acreditation Council for Continuing Medical Education
(ACCME), sostiene lo siguiente:

“la estrategia en pro del mejoramiento de la calidad
ha convencido a los internistas de que la Educacion
Médica Continua (EMC) es mds que las largas jornadas
de conferencias, que es un proceso que debe ser tomado
seriamente”.

Nuestros esfuerzos a favor de la Acreditacion han estado
centrados en la acumulacién de horas-crédito a través de
eventos y publicaciones que, aparte de generar importantes
flujos financieros, no parecen estar impactando
significativamente las practicas y conductas de los especialistas
norteamericanos (Davis, 1995). Nosotros hemos basado
nuestra estrategia de “Frecuencia Médica Continua” (EMC)
en una propuesta bastante similar. Al lado de esta realidad
surge un fenémeno creciente: el de los internistas que, de motu
propio, hacen esfuerzos por ampliar sus horizontes dentro de
la especialidad a través de planes autodisenados vy
frecuentemente autofinanciados. Ese mismo esfuerzo,
reproducido hoy por muchos de nuestros mejores egresados
que marchan a universidades y hospitales norteamericanos y
europeos con el afan de mejorar y formarse, carece de
acreditacion oficial alguna, por lo que puede que se le valore
como poco mas que como un ejercicio de turismo académico.

Una novedosa estrategia es la basada en la experiencia
recogida por el Maintenance of Competence Project,
MOCOMP del Real Colegio Canadiense de Internistas y
Cirujanos. Su base es simple: el portafolio de aprendizaje
(learning portafolio) que el propio profesional concibe para
si.

En principio, se trata de un instrumento de autoaprendizaje
de naturaleza andragdgica, no pedagdgica. Lo andragégico
deviene de la raiz griega andros=hombre, distinto de lo
pedagdgico, que deviene de la raiz paidos =nino. De acuerdo
con el paradigma pedagdgico, la persona es ensenada,
recibiendo pasivamente aquellos conocimientos que alguien
distinto considera pertinentes para ella. Dentro del paradigma
andragdgico, en cambio, la persona no es ensenada sino que
aprende por si misma, seleccionando responsablemente
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aquellos contenidos que juzgue
necesarios para su desarrollo como
profesional y persona. El disefio y
administracién del portafolio supone,
por tanto, una actitud madura y asertiva
por parte del internista, quien ha de ser
capaz de evaluarse criticamente en
términos de debilidades y fortalezas y
de proponer ante el organismo
acreditador su propio programa de
EMC. En su diseno, la propuesta debe
atender a los requerimientos de orden
congnitivo, actitudinal y de destrezas
definidos por la SVMI en sus
documentos de doctrina (Lépez
Gémez, 1995). Asi por ejemplo, el
médico internista en procura de su
. debida acreditacién como tal, puede
manifestar su aspiraciéon a cursar un
determinado nimero de horas-crédito
en conferencias previamente
programadas por la SVMI o alguna otra
de la Red de Sociedades Cientificas, a
asistir en calidad de médico visitante a
algin centro nacional o internacional
de prestigio en el cual ha de completar
un programa definido o a desarrollar
un cierto nimero de ensayos sobre
temas de su interés. Al final del periodo,
el organismo acreditador revisard
criticamente el desempeno del aspirante
vy emitira un fallo. Creo que esta
estrategia reune algunas virtudes, a
saber:

* Pone el acento en el interesado, sujeto
y objeto de su propia formacién.

* Convoca a todos los factores
involucrados en la formacién médica,
desde las facultades hasta el gremio y
las sociedades cientificas.

* Obliga al internista a ser autocritico y a asumir sus propias
debilidades de formacién, con el fin de superarlas.

El mas caracteristico rasgo de las sociedades desarrolladas
es el de la transparencia. Sea en la conduccién politica, en la
asignacion de recursos o en el apego a normas de convivencia
social, los paises cuyos procesos son reconocidos como
transparentes se alejan en su calidad y estilo de vida de aquellos
en los que corruptelas y ocultos intereses grupales y
corporativos han ganado primacia por sobre la agenda
nacional.

“Transparency International”, organizacién no-
gubernamental dedicada al monitoreo de estos temas a nivel
mundial, concede a Venezuela el puesto 77 en cuanto al indice
de percepcién de corrupcién (IPC), penosa escala en la que
sélo superamos a Colombia (79), Honduras (83) v Paraguay
(84). Como parte de ese pais dvido de mas transparencia, los
internistas venezolanos debiésemos estar entre los primeros
en optar por un mecanismo de acreditacién voluntariamente
aceptado, que de fe publica de nuestra competencia y
dedicacién profesionales. Venezuela valoraria tal gesto en pro
de la transparencia no solo como aporte, sino también como
singularisimo ejemplo.
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