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MisiMisióónn
La Federación Panamericana de 
Asociaciones de Facultades 
(Escuelas ) de Medicina es una es una 
InstituciInstitucióón  internacional no n  internacional no 
gubernamental, educativa y gubernamental, educativa y 
acadacadéémica,mica, dedicada a promover  dedicada a promover  
avances de la Educaciavances de la Educacióón Medica n Medica 
en el Continente  Americanoen el Continente  Americano. . 



Realidades y Retos  de la  EducaciRealidades y Retos  de la  Educacióón Mn Méédica dica 
en la Amen la Améérica Latinarica Latina
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1.2 1.2 billbillóónn de personas de personas viviendoviviendo en en pobrezapobreza extremaextrema
con con menosmenos de 1$  de 1$  porpor ddííaa

Source:   WB “2000 a better world  for all”
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Metas para el Milenio
United Nations Millennium Declaration 2000 & Mexico 2004

Erradicar la pobreza extrema y el hambre

Lograr educación primaria universal

Promover igualdad de género y desarrollo de la 
mujer

Reducir la mortalidad infantil

Mejorar la salud materno infantil

Combatir HIV/Sida , malaria y otras endemias

Asegurar la sustentabilidad del medio ambiente

Lograr una alianza global para el desarrollo



Sustituír por scaneadas…CEPAL









Conclusiones
•• La EducaciLa Educacióón Mn Méédica tiene un futuro brillante sdica tiene un futuro brillante sóólo lo 

si las Escuelas de Medicina y  sus instituciones si las Escuelas de Medicina y  sus instituciones 
afiliadas, caso hospitales y puestos de salud afiliadas, caso hospitales y puestos de salud 
realmente realmente enfocan y trabajan para cubrir la enfocan y trabajan para cubrir la 
brecha entre lo que espera la sociedad  y la brecha entre lo que espera la sociedad  y la 
realidad de lo que en verdad logra o reciberealidad de lo que en verdad logra o recibe

•• Las TecnologLas Tecnologíías de la Informacias de la Informacióónn, , v.grv.gr..””ee--healthhealth
& & learninglearning”” representan una nueva fase de la representan una nueva fase de la 
revolucirevolucióón del conocimienton del conocimiento y son un poderoso y son un poderoso 
instrumento para hacer que el futuro brillante instrumento para hacer que el futuro brillante 
esperado sea una realidad. esperado sea una realidad. 



Globalización

• Un proceso dinámico en el cual 
personas, conceptos, imágenes, ideas, 
valores, capital, economías  y comercio 
traspasan fronteras nacionales y 
continentes aumentando la 
interdependencia política y su 
integración o desintegración

• Internet es fuerte  factor catalítico



Globalización
• Pactos comerciales representan 5,9 Trillones 

de $ en el 2003

• 44 Pactos presentes en 137 países

• 63,000 Corporaciones nacionales participando 

• Deben desarrollarse estándares, que incluyan 
gobernabilidad, estabilidad financiera, subsidios 
y justicia social

• En las Américas, Nafta, Mercosur, Pacto 
Andino, Caricom, entre otros



@Trade y  @Comercio
(@Transacciones y@ Recetas)
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La Educación Medica hoy
Factores críticos:

Mejorar  la Calidad de los egresados  

Evaluación y acreditación contínua de las 
instituciones formadoras

Desarrollo de Destrezas Clínicas 

Respuestas a las necesidades de salud de la 
población 



La Educación Medica hoy
Factores críticos a considerar

• Número de escuelas que tenemos y su 
contínuo incremento

• Enfoques curriculares atendiendo a las 
necesidades de la población

• Modernización de la Educación Profesional 
Contínua

• Necesidad de recuperar  el liderazgo perdido 
por parte de los médicos y de la Educación 
Médica



Existen 1844 Escuelas de Medicina 
en 165 países

Más de  581 en las Américas

442 Escuelas de Medicina 
afiliadas a FEPAFEM

Número  de Escuelas de 
Medicina



442 Escuelas Medicas afiliadas a FEPAFEM

Argentina  Argentina  2121

Uruguay  Uruguay  11

RepRepúública Dominicana 8blica Dominicana 8

PerPerúú 2211
Paraguay   Paraguay   11

Chile  7Chile  7

Brasil  115Brasil  115

Bolivia  Bolivia  44

Colombia  Colombia  2727
PanamPanamáá 11

Costa Rica  1Costa Rica  1
Nicaragua  Nicaragua  11

El Salvador  El Salvador  11

CanadCanadáá 1616

Estados Unidos  Estados Unidos  125125
MMééxico  xico  6767

Guatemala  Guatemala  11

Honduras  Honduras  11
Jamaica  Jamaica  11

Venezuela  Venezuela  1212

Ecuador 10Ecuador 10



Crecimiento de las Escuelas de Medicina en Crecimiento de las Escuelas de Medicina en 
algunos paalgunos paííses de Amses de Améérica Latinarica Latina

País/ Año 1969 1975 1988 1992 2004
Argentina 09 09 09 13 25
Brasil 30 75 78 80 112
Colombia 07 15 22 21 51
Ecuador 02 05 05 07 17
México 22 52 59 58 102
Perú 03 07 13 13 25
Venezuela 06 07 07 08 12

Subtotal 79 170 193 200 331
Total 98 200 229 242 574

Incremento %      - 104      14,5 5.67       137



ACREDITACION PARA CALIDAD
Estándares Globales

WFME (Copenhagen)
IIME (White Plains, NY), GMER
WHO / PAHO ( Geneva & Washington)

Estándares Hemisféricos
PAFAMS 
PAHO.

Estándares Regionales y Nacionales
Asociaciones Nacionales de Escuelas de 
Medicina
NAFTA, Mercosur, Comunidad Andina, 
Caricom, otras



EVALUACION  INSTITUCIONAL
Perfil de tres Escuelas de Medicina
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MetodologMetodologííasas

EvaluaciEvaluacióónn

.

Programa estPrograma estáándares mndares míínimos, Pernimos, Perúú 19801980



WFME   & IIME 
• World Federation for Medical Education 

Estándares  enfocados a Instituciones

1. Estándares Básicos para Educación de Pregrado
(BME)

2. Estándares para Estudios Médicos de Postgrado 
(PME). 

3. Estándares para Educación Profesional Continua  
(CPD).

• IIME  Global Minimum Essential Requirements, 
GMER,  dirigidos a los procesos para mejorar la 
calidad de los egresados
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Calidad en Educación Médica

Los Los estestáándaresndares InternacionalesInternacionales de de acreditaciacreditacióónn
debendeben estarestar en en sintonsintonííaa con con laslas necesidadesnecesidades
nacionalesnacionales

Los Los procedimientosprocedimientos de de evaluacievaluacióónn y y acreditaciacreditacióónn
parapara mejorarmejorar la la calidadcalidad debendeben ser ser estandarizadosestandarizados

AsegurarnosAsegurarnos queque loslos graduadosgraduados, , 
independientementeindependientemente de de susu origenorigen, , tengantengan
similaressimilares competenciascompetencias, , v.grv.gr., ., conocimientosconocimientos, , 
destrezasdestrezas y y voluntadvoluntad parapara cumplircumplir susu compromisocompromiso
socialsocial

IIME  IIME  hacehace éénfasisnfasis en el valor de en el valor de loslos productosproductos o o 
graduadosgraduados, , trabajandotrabajando con con 7 7 ““dominiosdominios””
esencialesesenciales



Nacional
Regional

Local

RequisitosRequisitos EsencialesEsenciales MMíínimosnimos a a 
NivelNivel GlobalGlobal

IIME

GLOBAL 



Conocimiento
Científico

Destrezas 
clínicas

Sistemas de 
Salud 

Poblacional

Actitudes y 
valor 

Profesional

Criterios   
críticos

Manejo de la 
Información 

Capacidad 
Comunicacional

Requisitos Mínimos   Esenciales Globales

7 dominios



Migración de Profesionales

SiSi el fenel fenóómeno de las migraciones meno de las migraciones 
internas e internacionales se produce y internas e internacionales se produce y 
lala calidad no se protege y estimulacalidad no se protege y estimula, es , es 
posible encontrar en los paposible encontrar en los paííses, polos ses, polos 
geogrgeográáficos donde las escuelas de ficos donde las escuelas de 
medicina, los mmedicina, los méédicos y los servicios de dicos y los servicios de 
salud se concentren en salud se concentren en diferentes diferentes 
niveles de calidad afectando la poblaciniveles de calidad afectando la poblacióón n 
a la que sirven.a la que sirven.
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Universidades Venezolanas
% of  Presupuesto adjudicado a 

Ciencia y Tecnología
Inversión de las universidades en CyT
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Inversión Gubernamental en Ciencia y Tecnología 

Corregida en $ 2001 y  %  PIB
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Misión de las Escuelas de 
Medicina

II FormaciFormacióón Mn Méédica  en el dica  en el pregradopregrado

II   FormaciII   Formacióón permanente de especialistas, docentes e n permanente de especialistas, docentes e 
investigadores investigadores 

III  Mantenimiento de las competencias de los III  Mantenimiento de las competencias de los 
Profesionales Profesionales 

IV  Avances del Conocimiento y TecnologIV  Avances del Conocimiento y Tecnologííasas
BiomBioméédicas                                              dicas                                              

V    SatisfacciV    Satisfaccióón de las Necesidades de la poblacin de las Necesidades de la poblacióón n 
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El uso de internet entre los médicos latinoamericanos tendrá un 
crecimiento más  acelerado en los próximos años 

Crecimiento 
importante del 
uso de internet
entre los 
médicos

Uso esperado de internet en población 
médica latinoamericana (%)

37%
(Nivel EE.UU.)

* Tasa annual de crecimiento compuesto
Fuente: AMA, IDC Latinoamérica, modelo financiero i-medica

TACC*= 27%

Años



El conocimiento médico se duplica cada 2-4 años lo 
cual explica el crecimiento dramático en el uso de 
internet por los

PrincipalesPrincipales razonesrazones parapara usarusar
Internet Internet porpor loslos MMéédicosdicos, ( web , ( web 
% (2000)*% (2000)*

34,5

68,3

68,5

91,5

ee--mail amail a
especialistasespecialistas

EducaciEducacióón n 
MedicaMedica

ContContíínuanua

ClinicalClinical ResearchResearch

RevisiRevisióón de n de 
Revistas MRevistas Méédicas dicas ReviewReview

* For physicians in the USAFor physicians in the USA
Source:  Modern physician/Pricewaterhouse Coopers, 2000  Source:  Modern physician/Pricewaterhouse Coopers, 2000  

ContenidosContenidos de de 
calidadcalidad son el son el mejormejor
atractivoatractivo parapara el el usouso
de la webde la web……



Que más puede hacer @health para
mejorar la educación médica y la 
atención en los servicios de salud?

•• EMC/DPC con EMC/DPC con éénfasisnfasis en en medicinamedicina y y educacieducacióónn mméédicadica
basadabasada en la en la evidenciaevidencia y y orientadaorientada a a loslos serviciosservicios de de 
atenciatencióónn primariaprimaria dede

•• EscuelasEscuelas de de MedicinaMedicina participandoparticipando en en loslos SistemasSistemas de de 
SaludSalud, con TI , con TI aaññadiendoadiendo valoresvalores y y calidadcalidad::

GerenciaGerencia y y eficienciaeficiencia de lo de lo clclííniconico
PrevenciPrevencióónn de de patologpatologííasas y y promocipromocióónn de de saludsalud
EducaciEducacióónn de la de la comunidadcomunidad y de y de pacientespacientes
Bases de Bases de datosdatos con con orientaciorientacióónn epidemiolepidemiolóógicagica
EducaciEducacióónn del sector Politicodel sector Politico



Que más puede hacer @health para
mejorar la educación médica y la 
atención en los servicios de salud?

•• EstimularEstimular y y desarrollardesarrollar la la inclusiinclusióónn
de TICS / @health en el curriculum de TICS / @health en el curriculum 
comocomo un un instrumentoinstrumento esencialesencial



En Educación Médica, que
debemos hacer y estamos
haciendo?

•• EstimularEstimular aaúúnn masmas el el desarrollodesarrollo de de laslas
tecnologtecnologííasas de de informinformááticatica

•• Fortalecer la investigaciFortalecer la investigacióón en Educacin en Educacióón n 
MMéédicadica

•• Vice Vice RectoradosRectorados? ? CentrosCentros? ? InstitutosInstitutos en en laslas
EscuelasEscuelas de de MedicinaMedicina?  ?  

•• ““AlfabetizaciAlfabetizacióónn en en tecnologtecnologííaa y y gerenciagerencia de de 
la la InformaciInformacióónn



BIBLIOTECAS DIGITALESBIBLIOTECAS DIGITALES

BIBLIOTECAS VIRTUALESBIBLIOTECAS VIRTUALESBIBLIOTECAS VIRTUALES



Centro Centro LatinoamericanoLatinoamericano
de de InformacionInformacion MMéédicodico--CientCientííficafica

www.promedicum.orgwww.promedicum.org

En alianza estratEn alianza estratéégica con FEPAFEMgica con FEPAFEM

Portales en AmPortales en Améérica Latinarica Latina



Scientific Societies endorsementScientific Societies endorsement

Academia Nacional de Medicina de MAcademia Nacional de Medicina de Mééxico xico 
FederaciFederacióón de Colegios Mn de Colegios Méédicos de Centro Amdicos de Centro Amééricarica
SociedadSociedad MexicanaMexicana de de UrologUrologííaa Academia Academia MexicanaMexicana de de NeurologNeurologííaa
AsociaciAsociacióónn Mex. de Mex. de GinecologGinecologííaa y y ObstetriciaObstetricia AsociaciAsociacióónn PsiquiPsiquiáátricatrica MexicanaMexicana
SociedadSociedad MexicanaMexicana de de CardiologCardiologííaa Escuela Medico MilitarEscuela Medico Militar
Academia Academia MexicanaMexicana de de CirugiaCirugia Colegio MColegio Méédico dico LasallistaLasallista
Facultad de Medicina Universidad La Salle              Facultad de Medicina Universidad La Salle              Facultad de Medicina de la UNAMFacultad de Medicina de la UNAM
SociedadSociedad MexicanaMexicana de de DermatologDermatologííaa SociedadSociedad MexicanaMexicana de de OrtopediaOrtopedia
SociedadSociedad MexicanaMexicana de de ReumatologReumatologííaa SociedadSociedad MexicanaMexicana de de OrtopediaOrtopedia
SociedadSociedad MexicanaMexicana de de EndocrinlogEndocrinlogííaa
SociedadSociedad MexicanaMexicana de de OtorrinolaringologOtorrinolaringologííaa
AsociaciAsociacióónn MexicanaMexicana de de InfectologInfectologííaa y y MicrobiologMicrobiologííaa ClClíínicanica



En Gerencia

• Crear y contribuir a mayor eficiencia en los 
servicios de salud 

• Sistemas de Información Médica y de Salud 
con enfoque estratégico
– Sistemas completos sólo  en hospitales modelos
– Sistemas parciales o limitados en todos los hospitales

• Se optimizan productos y aplicaciones de TIS, 
tal vez solo algunos, pero mejores



● Desarrollar información con eficiencia y 
exactitud. Esto es lo más costoso e 
importante

● El proyecto modelo de Oncocercosis en el 
Río Volta, en  Africa, demostró que la 
vigilancia adecuada es una alternativa
viable  para obtener datos y resultados
confiables

En Vigilancia
Epidemiólogica



● Reformulación de las Bibliotecas
Médicas

● Más acceso a información de todos
los países y creación de grupos de 
interés:
o Declaración de Salvador, Bahía 2005
o Iniciativa de Budapest  sobre “Open 

Access”, y
o Principios de Bethesda

En Literatura y Bases 
de datos



● Crecimiento en “TeleMonitoring”

● Beneficios:
o Disminución de costos
o Mayor eficiencia en los procesos
o Ventajas para los usuarios y 

proveedores

● “Sensor Technology”, progresos en curso,  
robótica..

Atención de Salud



● Educación a Distancia con énfasis en EMC 
y DPC 

● El programa del  Institute for International 
Medical Education in 2004, enfocando las 7 
áreas de  “Global Minimum Essential 
Requirements” para la educación Médica ha 
probado ser de gran valor en la República
China

En Educación
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Proyecto Global: Excelencia Proyecto Global: Excelencia 
en EMC & DPC  para en EMC & DPC  para 
Profesionales MProfesionales Méédicos dicos 
((GPGP´́ss –– FPFP´́ss) trabajando en ) trabajando en 
Servicios de AtenciServicios de Atencióón n 
Primaria en SaludPrimaria en Salud



Visión

• Impacto en la salud a través de educación
práctica basada en la evidencia a los Médicos
Generales/integrales para lograr atención
médica de calidad con EMC/DPC 

• Desarrollo de un modelo innovativo para
analizar problemas y proponer soluciones a 
través de educación médica basada en la 
evidencia, con énfasis en los servicios de 
atención primaria de salud. 



Metas del Proyecto GLOBE

• Revisar los curricula existentes y considerar un “core
curriculum”, nuclear, basado en  competencias y 
adaptado a las necesidades locales 

• Recomendar métodos para reconocimiento, certificación 
& acreditación  de EMC 

• Participación del Equipo de Profesionales de Salud en 
programas de EMC/EPC (Enfermeras, Trabajadores 
Sociales, entre otros)

• Búsquela de acuerdos para reforzar la necesidad  de 
procesos de EMC/EPC en el ámbito Mundial, Regional y 
Nacional



Metas del Proyecto GLOBE

• Identificar necesidades de los médicos 
generales  de EMC/DPC de manera global, 
comenzando  con un grupo “piloto” de 
países

• Evaluar las herramientas, métodos y 
recursos  disponibles y estructurar un 
sistema para proveer EMC/DPC basado en la 
evidencia

• Evaluar el costo efectividad de los medios de 
ofrecer EMC/DPC.



Proyecto @HEALTH. EU 

LAM Una comunidad de 
la Unión Europea 

dirigida a la Cooperación 
Internacional en 

Tecnología y 
aplicaciones en eHealth


