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EDITORIAL

La Asociacion Colombiana de Medicina
Interna y la recertificacion en medicina interna

en Colombia

The Colombian Association of Internal Medicine
and recertification in internal medicine in Colombia

ALFReDO PiNzON, RoBERTO D AcHiARDI * BoGgoTA, D.C. (CoLomsliA)

El ejercicio de la Medicina Interna se enfrenta a retos permanentes dado el entorno
dindmico del cuidado de la salud, en el que los avances de las ciencias biomédicas deben
integrarse racionalmente para proporcionar a la poblacién una atencién en salud coordi-
nada y eficiente. Los numerosos desarrollos cientificos y tecnolégicos hacen de nuestra
profesion médica una ciencia en cambio continuo, lo que exige al especialista la necesidad
de mantenerse actualizado para procurar la mejor atencion de sus pacientes.

Los estudios demuestran que en general, con el paso del tiempo el conocimiento mé-
dico se deteriora, y que los habitos y patrones de la practica médica fallan en cambiar en
respuesta a los avances cientificos (1). Uno de ellos concluy6 que el tiempo transcurrido
desde la dltima certificacion del médico, se correlaciona con la disminucion en la calidad
de la atencién de sus pacientes con hipertension arterial. También se ha demostrado que
los médicos que renuevan frecuentemente sus conocimientos y habilidades mediante
metodologias estructuradas de mejoramiento de la calidad, logran mejor cuidado de sus
pacientes, por ejemplo, una mejor calidad de atencién a los pacientes con infarto agudo
de miocardio se relaciond con disminucidn de mortalidad del 15% (2-4). Analisis recien-
tes indican que los médicos recertificados ofrecen a sus pacientes cuidados de salud de
mayor calidad que quienes no lo estdn, y esto se correlaciona con mejor desempefio en
un amplio rango de medidas de calidad, desenlaces favorables, atencién mds segura y
mayores indices en actividades de prevencion.

Si bien algunas habilidades y comportamientos del médico mejoran con el transcurso
del tiempo (experiencia), también se sabe que existe una relacién inversa entre el lapso
desde la graduacion y el cumplimiento de los estdndares de calidad para el cuidado de
los pacientes (5-7). Asi mismo se sabe que los médicos no examinan rutinariamente y en
forma independiente su propio desempefio y que su habilidad para hacerlo es limitada.

En la actualidad, la calidad en la atencién es un derecho exigido por los pacientes
y por nuestro sistema de salud, y la certificacién de esa calidad mediante procesos de
formacion continua es un factor decisivo en la confianza y preferencias de los pacientes
por sus médicos (8).

En cumplimiento de su objetivo estatutario: “Fomentar y mantener los mds altos niveles
de idoneidad y calidad conforme a las exigencias éticas en la formacion y el ejercicio
del especialista en medicina interna”, la Asociaciéon Colombiana de Medicina Interna
(ACMIP®) ha liderado desde hace mds de 30 afios el proceso de recertificacién en Medicina
Interna en Colombia, inicialmente bajo la forma pionera de Educacion Médica Continuada.

Durante la presidencia del doctor Roberto Esguerra, en 1985 la ACMI®cre6 el Programa
de Excelencia en Medicina Interna, basado en una tabla de créditos obtenidos por asistencia
a eventos cientificos, publicaciones, actividad docente, méritos académicos, conferencias
dictadas y otros. Si el candidato cumplia con los requisitos establecidos segun el andlisis
realizado por un comité conformado para tal fin, se le otorgaba bienalmente el Diploma
de Excelencia en Medicina Interna.
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En 1990, siendo presidente el doctor Javier Molina, se
establecio el Examen Bienal de Recertificacion, basado en
el MKSAP del American College of Physicians 'y se cred el
Comité de Educacién de la ACMI®, con la participacion de
representantes de los departamentos de Medicina Interna de
la Universidad Nacional, Pontificia Universidad Javeriana,
Universidad de Caldas y Universidad Industrial de Santan-
der, quienes colaboraron activamente en el desarrollo del
programa.

A partir de 1998 se desarrollé el Curso Taller Presencial
Bienal como preparacion para el examen de conocimientos,
que en 2002, en la presidencia del doctor Gustavo Marquez,
fue cambiado a un curso y examen virtuales, infortunada-
mente de corta vigencia. No obstante, durante el primer
decenio del siglo XXI se continué con la certificacién de
Excelencia en Medicina Interna, con base en el analisis de
la actividad académica y docente del internista, valorada por
un comité asignado por la Junta Directiva de la ACMI® que
debia incluir al menos un ex presidente de la asociacion.

Luego se estableci6 el premio anual Beca ACMI®-Astra-
Zéneca de Excelencia en Medicina Interna, que estableci6
las categorias: internista docente/investigador, internista en
préctica clinica, miembro asociado y miembro adherente,
patrocinado por la industria farmacéutica aunque era de
manejo independiente y exclusivo de la ACMI® Para su
otorgamiento se consideraban criterios como el curso de
renovacion de conocimientos, conferencias dictadas, asis-
tencia a reuniones o convocatorias generales, capacitaciones,
asistencia al curso/taller nacional o capitular, trabajos de
investigacion, publicaciones, asistencia a eventos cientificos,
trabajos docentes o administrativos de trayectoria y proyec-
tos e iniciativas coordinadas por la ACMI® y se entregaba
como premio en cada categoria una generosa beca para
asistir a eventos cientificos o hacer rotaciones o estudios
dentro o fuera del pafs.

Como queda claro, durante las dltimas tres décadas, la
ACMI® se ha esforzado constantemente por incentivar en
sus miembros la conciencia de lo que hoy entendemos por
recertificacién médica voluntaria: mantenerse actualizado
en los avances cientificos de la especialidad, participar
en eventos académicos, investigar y publicar, transmitir
los conocimientos y habilidades, y presentar pruebas para
evaluar la suficiencia de conocimientos cuando esto fuere
necesario, para que segtin un sistema de puntaje establecido,
el especialista pueda ser galardonado con un certificado
de Excelencia en Medicina Interna que lo distinga como
profesional de calidad superior.

Manteniendo la iniciativa de sus predecesores, en abril
de 2012 el entonces presidente doctor Juan Manuel Senior
solicité al Comité de Educaciéon y Comunicaciones de la
ACMI® realizar una propuesta para establecer oficialmente
un Programa de Recertificacién en Medicina Interna. Ese
comité, conformado por los doctores Juan Carlos Velds-
quez (Coordinador), Paulo Emilio Archila, Enrique Ardila,
Andlida Pinilla, Mario Fernando Escobar y Alfredo Pinzén,
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realizé un concienzudo estudio sobre la situacion de la
recertificaciéon médica en Colombia y el mundo, generd un
documento que recogio los antecedentes y desarrollo de este
proceso, y propuso un detallado programa de recertificacién
en Medicina Interna, que de hecho fue la base para la cris-
talizacién de este anhelado proyecto.

En dicho documento se relata como la legislacién co-
lombiana habia intentado establecer la Ley del Talento
Humano en Salud (Ley 1164 de 2007), cuyo Articulo 10
delegaba a los Colegios Profesionales para: “recertificar la
idoneidad del personal de salud con educacion superior,
de conformidad con la reglamentacion expedida por el
Ministerio de la Proteccion Social”, y en su articulo 25
establecia que “para garantizar la idoneidad permanente
de los egresados de los programas de educacion en salud,
habrd un proceso de recertificacion como mecanismo para
garantizar el cumplimiento de los criterios de calidad del
personal en los servicios de salud”; y en su fallido intento
de reglamentacion consideraba criterios como: educacién
continuada (instituciones educativas), actividad docente,
participacion en investigacion, tiempo de servicio, premios
0 reconocimientos, exdmenes (comision intersectorial) y
evaluacién del desempefio y competencias. Luego la Sen-
tencia 756 de 2008 de la Corte Constitucional considerd
que “la recertificacion regula, restringe y limita el niicleo
del ejercicio de la profesion médica al talento humano del
drea de la salud en todas sus manifestaciones, tanto como
profesion, como ocupacion, cambiando el paradigma de la
competencia e idoneidad de los egresados de los progra-
mas de educacion en salud antes y después de su vigencia,
afectando el derecho fundamental en aspectos principales
e importantes...” y en consecuencia declar6 inexequible la
totalidad del articulo 25 y el literal (d) del articulo 10, con
lo cual dejé un vacio legal en lo referente a la recertifica-
cién médica en nuestro pafs, que aun persiste y es tema de
intenso debate.

Para consolidar este proyecto de recertificacién en
Medicina Interna, en diciembre de 2012 la presidenta de
la ACMI®, doctora Natalia Londofio, inscribié a nuestra
asociacion como miembro del Consejo Colombiano de
Acreditacion y Recertificacion Médica de Especialistas y
Profesiones Afines (CAMEC), que habia sido recientemente
creado bajo el liderazgo de la Asociaciéon Colombiana de
Sociedades Cientificas como una organizacién sin d&nimo de
lucro, legitima y auténoma, encargada de congregar, homo-
geneizar, estandarizar y evaluar los procesos de certificacion
y recertificacion de las asociaciones y sociedades cientifi-
cas que lo componen (veintisiete a la fecha). Asi mismo,
en febrero de 2013 se cred el Consejo de Acreditacién y
Recertificacién (CAR) de la ACMI®, designando al doctor
Alfredo Pinzén como su Coordinador (Presidente), quien
en virtud de su cargo ha venido representando a la ACMI®
ante el CAMEC y ha continuado impulsando el desarrollo
y difusién de este necesario Programa de Recertificacion,
ahora con el irrestricto apoyo del actual presidente de la
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ACMI®, doctor Heli Herndandez, quien ademds gestion6 la
inclusioén oficial del CAR en los recientemente reformados
Estatutos de nuestra asociacién.

Desde el 22 de noviembre de 2014 el CAR se encuentra
formalmente constituido por un Consejo Superior confor-
mado por el doctor Alfredo Pinzén (Coordinador) y un
representante de cada capitulo de la ACMI® designado por
su respectiva junta capitular: doctores Hubert Bahamoén
(Alto Magdalena), Oscar Osio (Antioquia-Chocd), Abelardo
Montenegro (Caldas), Carlos Arturo Barrera (Caribe), Ro-
berto D’ Achiardi (Central), Ariel Bello (Costa Atlantica),
José Porto (Morrosquillo), Alvaro Portilla (Narifio), Alvaro
Granados (Norte de Santander), Arles Alarcén (Quindio),
Mauricio Cérdenas (Risaralda) y Guillermo Salguero (Valle
del Cauca). Para agilizar su funcionamiento, internamente
se eligi6 una Junta Directiva, que qued6 integrada asi: pre-
sidente: doctor Alfredo Pinzén, secretario: doctor Roberto
D’Achiardi y tres vocales, los doctores Ariel Bello, Alvaro
Portilla y Guillermo Salguero. Ademads se cre6 el Comité
de Exdmenes liderado por el doctor Ariel Bello, con la
participacion de los doctores Abelardo Montenegro, Carlos
Barrera, Arles Alarcény Mauricio Cardenas, quienes deben
desarrollar y evaluar las futuras pruebas de suficiencia de
conocimientos para la recertificacion.

Tras arduo trabajo, el CAR desarroll6 completamente el
Programa de Acreditacion y Recertificacién en Medicina
Interna (PARMI) de la ACMI® (avalado por el CAMEC), que
otorga la Recertificacién Médica Voluntaria (RCMYV) a los
internistas en Colombia que cumplan con los requisitos que
permiten distinguirlos como especialistas con desempefio
profesional superior. Los contenidos, términos y requisitos
de ingreso de este programa pueden ser consultados en
nuestra pagina web:www.acmi.org.co

La RCMYV en Medicina Interna que de hecho es volun-
taria, es realizada y evaluada por pares académicos, no esta
restringida exclusivamente a los miembros de la ACMI® y
puede obtenerse como participante por primera vez o en for-
ma iterativa. Tiene una vigencia de cinco aios (quinquenio),
y para efectos del primer ciclo regular, se aceptardn las
actividades realizadas a partir del 1 de enero de 2014. Para
obtener laRCMYV el internista debe acumular minimo 1000
puntos PARMI durante el periodo de cinco afios para el que
se haya inscrito, 500 de ellos (100 anuales) por Ejercicio
Profesional Certificado (requisito sine qua non), y los otros
500 (minimo 100 por afio) por Actividades de Desarrollo
Profesional, que incluyen educaciéon médica continuada,
desarrollo académico, logros profesionales, investigacion y
publicaciones, docencia universitaria, participacién gremial,
suficiencia demostrada mediante examenes, o combinacio-
nes de las anteriores. Si completa los requisitos del progra-
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ma, al finalizar el quinquenio el participante podrd obtener su
Certificado y Diploma de Recertificacién Médica Voluntaria
en Medicina Interna expedidos por la ACMI® y el CAMEC,
vélida por los cinco afios siguientes. Adicionalmente, si el
participante obtiene mas de 1000 puntos en el periodo por
sus Actividades de Desarrollo Profesional, se hara acreedor
a la Recertificacion Médica Voluntaria con Excelencia.

Debe enfatizarse que la Recertificacién Médica Volun-
taria es un valioso aporte de los médicos al mejoramiento
del sistema de atencion en salud, que busca optimizar la
calidad profesional desarrollando procesos estructurados
de educacién médica continua y actualizacién permanente
de los especialistas, haciendo uso de los principales atribu-
tos que el sistema nos otorga como profesion: autonomia
y autorregulacion; en ninglin momento se concibe como
un acto obligatorio o punitivo que pretenda restringir el
ejercicio médico (9).

En sintesis, tras 30 afios de trabajo continuo de la ACMI®
en recertificacion voluntaria en la especialidad, en el pasado
através de la Certificacion de Excelencia en Medicina Inter-
na, hoy se ha dado un giro hacia la Recertificacién Médica
Voluntaria (RCMV) obtenida a través del Programa de Acre-
ditacién y Recertificaciéon en Medicina Interna (PARMI),
al cual se espera la masiva vinculacién de los internistas
colombianos (miembros o no de la ACMI®).

La Junta Directiva Nacional y el CAR de la ACMI®
se complacen en invitarlos a participar en el PARMI, que
oficialmente abre sus puertas a todos los internistas en Co-
lombia en una simbdlica fecha para nuestra especialidad:
12 de julio de 2015: dia del Internista.

iBIENVENIDOS!
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