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Resumen

La educacion médica continua (EMC) no tiene una finalidad en si misma, sino que su sentido
Gltimo es mejorar la calidad, seguridad y eficiencia de la atencion médica, como una estrate-
gia mas entre varias disponibles. Se estima que la mitad de la oferta educativa utilizada por
los médicos antes de finalizar la década sea mediada por Internet.

En este articulo se analizan aspectos conceptuales respecto a la EMC a distancia, y en par-
ticular a aquella mediada por Internet, que son de interés para las instituciones que deseen
utilizarla:

1) Cual es el valor que puede tener la misma para los distintos interesados, ponderando los
siguientes elementos: a) Tendencias en el uso de Internet. b) Cobertura y alcance en relacion
a los formatos tradicionales. c) Eficiencia, desde el punto de vista del punto de equilibrio eco-
nomico, costo-efectividad y costo-beneficio. d) Impacto en la practica clinica en relacion a los
formatos educativos tradicionales.

2) Cuales son las limitaciones, desafios y errores habituales que ocurren con este formato
educativo.

Trends in online continuing medical education

Abstract

Continuing medical education has the ultimate goal of improving health care quality, safety
and efficiency, as one of several strategies available. It is estimated that half of the educatio-
nal offer used by physicians by the end of the decade will be mediated via Internet.

In this article, concepts regarding distance continuing medical education are analyzed, with
a focus on Internet-based education. The following aspects are of interest for Institutions
planning to adopt it:
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1) Its value for the different stakeholders, weighing the following items: a) Trends in Internet
usage. b) Reach, in comparison with traditional formats. c) Efficiency, from the perspectives
of break-even, cost-efficiency and cost-benefit analyses. d) Impact on clinical practice, in
comparison with traditional educational formats.

2) Limitations, challenges and common mistakes with this educational format.

Introduccioén

La educacion médica continua (EMC) en sentido estric-
to “..engloba aquellas actividades de aprendizaje que
se realizan después de la graduacion de programas for-
males, con finalidades restringidas de actualizacion, que
generalmente son actividades de duracion definida y ocu-
rren mediante metodologias tradicionales...”." Es decir,
se refiere particularmente a las actividades formales de
actualizacion, como cursos y congresos. Otros términos
relacionados son la educaciéon permanente, acuiiada por
expertos de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), que se refiere a la educacion en el trabajo y para
el trabajo del equipo de salud; y el desarrollo profesio-
nal continuo, que amplia los términos anteriores, incluyen-
do conceptualmente a las diversas formas de aprendizaje
formal e informal del médico durante su vida profesional,
de temas clinicos, de gestion u otros. Dado su uso mas
popular en todo el mundo, y también en los paises de
nuestra region, en este articulo nos referiremos a la EMC
en forma amplia, englobando las diversas formas de ac-
tualizacion del médico mencionadas previamente, y por
extension, la actualizacion de los profesionales que con-
forman el equipo de salud (educacion continua en salud).

La EMC no tiene una finalidad en si misma, sino que su
sentido Ultimo es mejorar la calidad, seguridad y eficien-
cia de la atencion médica.? Diversas estrategias pueden
ser usadas concomitantemente, en muchos casos englo-
badas en el modelo de cuidado de pacientes con enfer-
medades cronicas.?

Desde el punto de vista metodoldgico, se ha de-
mostrado que existen formatos educativos con mayor o
menor impacto en la practica clinica.#® En particular,
se debe destacar que tienen mayor impacto: el apren-
dizaje basado en casos, el aprendizaje interactivo en
pequenos grupos, los programas educativos multifa-
céticos (que combinan distintos medios) y los progra-
mas con mas de una sesion a lo largo del tiempo.® Por
el contrario, las conferencias magistrales o los mate-
riales escritos por si solos, no producen cambios en la
practica del clinico, dado que el proceso de cambio es
complejo,” y con estas acciones solo se consigue crear con-
ciencia en la necesidad de un cambio, el primer estadio
para lograrlo.

El régimen de trabajo diario de los médicos -en mu-
chas partes del mundo- tiende a ser muy exigente, en
cuanto a su intensidad y extension. Las tecnologias de
la informacion y la comunicacion (TIC), y en particular
Internet, aportan al desarrollo de las estrategias de ense-
fanza y aprendizaje en tanto permiten:

e La realizacion de actividades asincroénicas en la
modalidad individual y grupal.

e La realizacion de actividades sincronicas (webi-
nars, debates).

e La participacion de profesionales dispersos geo-
graficamente.

e La elaboracion colectiva de conocimientos me-
diante actividades colaborativas en linea.

El uso de las TIC esta evolucionando constantemente,
lo cual aumenta el potencial de lograr mayor interaccion
a través de las mismas. Es asi que en los Ultimos afos se
desarrollé la Web 2.0; este término denota una segunda
generacion de herramientas y aplicaciones Web, basadas
en comunidades de usuarios (crowdsourcing), que facili-
tan el intercambio de informacion y la colaboracion.

En este articulo, se analizan aspectos conceptuales
respecto a la EMC a distancia, y en particular a aquella
mediada por Internet, que son de interés para las institu-
ciones que deseen utilizarla: 1) Cual es el valor que puede
tener la EMC a distancia para los distintos interesados. 2)
Cuales son las limitaciones, desafios y errores habituales
que tiene este formato educativo.

Valor de la EMC a distancia por Internet

La EMC por Internet tiene algunos componentes que la di-
ferencian de la EMC tradicional, y que pueden valorizarla
a la vista de sus distintos interesados (profesionales de
la salud, instituciones de salud, aseguradoras, gobiernos,
patrocinadores, entre otros). Los elementos que podrian
aportar un mayor valor son: 1) Tendencia mundial cre-
ciente en el uso de Internet. 2) Mayor cobertura y alcan-
ce, en comparacion con la EMC tradicional. 3) Eficiencia
mayor. 4) Impacto en la practica clinica. Analizaremos
estos elementos a continuacion.

1) Tendencia mundial creciente en el uso de Internet

El uso de Internet en el mundo, y en particular en La-
tinoamérica, crece rapidamente,? al igual que el uso de
diversas tecnologias, como por ejemplo la telefonia celu-
lar.’ En el caso de la salud, el uso de las TIC para acciones
educativas crece notoriamente como una forma de ade-
cuar las estrategias de ensefianza a las caracteristicas del
ejercicio profesional en este campo. Es asi que se espera
que un 50% de la oferta educativa utilizada por los médi-
cos en los Estados Unidos, antes de finalizar esta década
sea mediada por Internet.'® Asimismo, el uso de la infor-
matica por parte de los médicos en su practica diaria esta
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creciendo a pasos agigantados, en el marco del impulso
que tiene el uso del expediente médico electronico en las
instituciones de salud de los distintos paises.

Por ello, si el médico utiliza Internet cada vez mas,
tanto en computadoras como en dispositivos moviles, tan-
to para su trabajo como para su vida diaria, es razonable
que se aproveche esta circunstancia para potenciar el uso
de la EMC por Internet, dentro del conjunto de opciones
educativas disponibles.

2) Mayor cobertura y alcance, en comparacion con la EMC
tradicional
Un elemento que tienen las TIC es que acercan distancias,
en particular para aquellos que estan mas lejos o aislados,
y que por tanto mas lo necesitan. Para estos profesiona-
les, la opcion a Internet puede ser viajar varias horas para
una actividad educativa tradicional, con el costo y tiem-
po correspondientes. Con que la oferta por Internet sea
“suficientemente buena” sera adecuado para estos profe-
sionales.' Y se sabe que, progresivamente, las funcionali-
dades que ofrecen las TIC han ido mejorando, por lo cual
el publico menos alejado también va sustituyendo parte
de las actividades tradicionales por aquellas mediadas por
las TIC, pues esta modalidad permite, por ejemplo, mayor
flexibilidad en el uso del tiempo.™

Esta mayor cobertura geografica también puede impli-
car programas educativos que atraviesan fronteras.'>? Y,
al atravesar fronteras, deben atenderse las necesidades
particulares de cada pais, al igual que la cultura, lenguaje
y sistema de salud, pues existe un conocimiento univer-
sal, basado en las evidencias cientificas disponibles, pero
para que este conocimiento sea aplicable también debe
existir una adaptacion local, de acuerdo a cada realidad.™

3) Eficiencia mayor

La composicion de costos de la EMC por Internet, difiere
estructuralmente de la EMC tradicional.' Por ejemplo,
para una actividad tradicional deben preverse elementos
tales como costos administrativos, salon, café y/o comi-
das, proyeccion y audio, papeleria, secretaria, docentes
expositores, y eventualmente traslados y hoteleria para
los participantes. Por otra parte, una actividad a distan-
cia implica elementos tales como costos administrativos,
configuracion de la plataforma educativa, desarrollo de
materiales educativos de diversos tipos, tutoria a los
alumnos, apoyo metodoldgico al equipo docente, soporte
técnico, conectividad a Internet, entre otras. Y sin lugar
a dudas, el esfuerzo dedicado al disefo curricular en esta
Ultima no puede quedar en segundo plano, como muchas
veces queda en las actividades tradicionales: es el ele-
mento que guia todo el proceso.

De acuerdo a cada implementacion concreta y a su
estructura de costos e ingresos, entonces, el andlisis del
punto de equilibrio (donde los costos y los ingresos se
igualan) entre ambas formas va a variar, favoreciendo a
una u otra.

Por otra parte, el valor dependera no sélo del costo
sino del impacto sobre los participantes, en términos, por
ejemplo, de conocimientos adquiridos o de cambios en el
desempefio del médico. Es decir, podria aplicarse un ana-
lisis de costo-efectividad. Desde la vision de una institu-
cion que contrata EMC para un conjunto de profesionales

(institucion de salud, gobierno o patrocinador, por ejem-
plo), sera entonces importante ponderar los resultados
con uno u otro formato, ajustando dicho analisis seglin
el impacto sobre los participantes que ya mencionamos,
pero también considerando la tasa de desercion,™ que suele
ser mayor con la EMC por Internet, en parte porque la
misma se extiende en el tiempo en comparacion con acti-
vidades de EMC tradicionales de uno o dos dias.

Desde el punto de vista de un participante indivi-
dual,™ ademas del aprendizaje donde el analisis podria
ser similar al anterior, podria realizarse un analisis de
costo-beneficio, en el cual se deberan sopesar elementos
tales como el tiempo dedicado a traslados (costo de opor-
tunidad), si los hubiese, que contribuiran a determinar el
valor que cada persona finalmente le asigna al curso en
términos monetarios.

Para cualquiera de las perspectivas sefaladas ante-
riormente, se recomienda realizar un analisis de sensibi-
lidad, para conocer como la variacion de una dimension
puede impactar en el resultado del analisis. En todo caso,
este tipo de analisis es altamente dependiente de las in-
tervenciones educativas que se realicen y del contexto en
el cual se hagan (por ejemplo, la misma actividad reali-
zada en México y en Argentina tendra resultados poten-
cialmente distintos, pues los costos posiblemente seran
distintos, lo cual impacta en el resultado).

En resumen, un analisis comparativo de costos asociado a
resultados (desde las perspectivas del proveedor de EMC, de
la institucion contratante y/o del profesional asistente), es
necesario para predecir cual sera la opcion mas convenien-
te en determinado escenario; y para evaluar los resultados
a posteriori. Existen la teoria y metodologia apropiadas para
hacerlo. Tampoco debera dejarse de considerar la com-
binacion de ambos formatos, aplicando un disefio “semi-
presencial” o “blended”, que combina actividades en vivo,
tradicionales, con actividades a distancia, buscando combi-
nar lo mejor de ambas, potenciandolas.

4) Impacto en la prdctica clinica

Los resultados de la EMC a distancia son, en términos ge-
nerales, similares a los de la EMC tradicional. Sin em-
bargo, existen algunos elementos que, bien aplicados,
pueden contribuir a un mayor impacto en la practica de la
EMC a distancia. Por ejemplo, el aprendizaje interactivo
en pequefnos grupos, las actividades educativas multifa-
céticas y las actividades que se prolongan en el tiempo,
todas ellas asociadas a un mayor impacto,® pueden ser
mas faciles de implementar en la EMC a distancia.

Entonces, el disefio de las intervenciones educativas mas

efectivas, sefialado en la introduccion,*¢ también aplica a la
EMC a distancia. En particular, se sefiala que: "'

- Las intervenciones de EMC a distancia que consis-
ten puramente en texto plano, son de valor limi-
tado y deben ser evitadas de ser posible.

- Las intervenciones de EMC a distancia multicom-
ponente, que incluyan interactividad, tienen la
mayor evidencia a su favor, y por lo tanto, de-
ben ser la opcion preferida para esta metodologia
educativa.

- Los ejercicios practicos, la repeticion y la retroa-
limentacion parecen estar asociados con mayores
resultados en términos de aprendizaje.
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También, en un analisis de expertos sobre los elemen-
tos de calidad de una oferta educativa a distancia,” se
sefala que “una propuesta educativa de calidad debe:
estar basada en las necesidades de los participantes; per-
mitir la interaccion con el contenido y con los expertos;
facilitar y asistir en la documentacion del cambio en la
practica; ser accesible para revision posterior; e incluir
una robusta evaluacion del curso”. Es decir, nada muy
distinto a lo que se busca en las actividades educativas
tradicionales. Asimismo, en este estudio se sefala que un
buen disefo educativo debe permitir al usuario aprender
a su propio ritmo, con fechas razonables para completar
las tareas, y revisar el material previamente completado
seglin necesidad.

Finalmente, la EMC a distancia por Internet permite
potenciar comunidades profesionales y sus procesos de
aprendizaje,®? a menudo a través del aprendizaje infor-
mal aunque centrado en el trabajo practico y en la re-
flexion y validacion colectivas, elementos potentes para
la aplicacion del nuevo conocimiento a la practica.

En resumen, para la EMC a distancia debemos aplicar
basicamente los elementos de calidad ya conocidos y do-
cumentados en la literatura, que tienen que ver con los
principios de educacion del adulto. Algunos autores se-
nalan incluso, de manera provocativa, que “el e-learning
no existe” como tal, sino que simplemente es un nuevo
medio o tecnologia que se agrega para que el profesional
aprenda,* como veremos en el siguiente capitulo.

Limitaciones, desafios y errores habituales

Un error que entendemos se comete con mucha frecuen-
cia, con estas u otras tecnologias, es centrar la intervencion
educativa en la tecnologia y no en las necesidades a cu-
brir. Asi ocurre, por ejemplo, en el campo de las aplica-
ciones del uso de celulares en salud, o “m-Health”.?* Es
el llamado “imperativo tecnoldgico”, donde esta impli-
cito que la tecnologia solucionara automaticamente los
problemas. Si bien es razonable y recomendable realizar
estudios de investigacion para delimitar los usos posibles
de nuevas tecnologias, en el momento de implementar
proyectos educativos, el énfasis debera estar en lo educa-
tivo y no en lo tecnologico: este ultimo es un medio para
lograr un determinado objetivo.

Otro error conceptual que muchas veces se comete es
pensar que las acciones de EMC a distancia son intrinse-
camente mas baratas que la EMC tradicional. Como fue
sefalado antes, existen estructuras de costo diferentes
que deben aprovecharse para maximizar la eficiencia,
pero los procesos de ensenanza y aprendizaje a distancia
bien disenados tienen costos no despreciables de desarrollo
de materiales y de mediacion de los procesos de aprendiza-
je a través de expertos y tutores. Naturalmente, si lo que
se busca es sdlo el acceso a informacion y no el aprendiza-
je, las TIC aportan un medio muy potente; pero no debemos
confundir informacion con educacion y aprendizaje.

Asimismo, el hecho de atravesar barreras geograficas
a nivel internacional plantea desafios que ya fueron co-
mentados mas arriba, resumidos en el término glocal:™
como lograr un balance entre el conocimiento (univer-
sal) y su aplicacion concreta (local), tomando en cuenta
la cultura, idioma y sistema de salud. Incluso en regio-
nes que comparten un idioma y cultura comunes, como

Latinoamérica, no es un tema menor: para la aplicacion de
determinado conocimiento cientifico, no es lo mismo un
médico colombiano que trabaja en una institucion presta-
dora privada de salud regulada por el Estado, que un médi-
co mexicano que trabaja para el IMSS y tiene su consultorio
privado; en términos del sistema de salud (referencia y
contrarreferencia con especialistas, medicamentos y es-
tudios complementarios disponibles, tipo de paciente aten-
dido, etc.), pero también respecto al idioma espanol, de
cuales son sus referentes expertos en los que confia y
de cémo se valoran los esfuerzos de aprendizaje para ins-
tancias formales como la recertificacion en cada pais.?
Como limitacion, se ha sefalado que una barrera en el
uso de las TIC es el rango de edades de los médicos, que
en su mayoria ademas no son nativos digitales. Si bien es
cierto que las TIC implican un cambio profundo en la prac-
tica clinica cuando es introducido el expediente electro-
nico, en este caso se trata de actividades de aprendizaje,
no demandantes como en el caso anterior. En nuestra
experiencia actual en distintos paises de Latinoamérica,
este tipo de actividad no exige mas conocimientos de la
tecnologia ni rapidez en su uso que los que el médico ha-
bitualmente ya tiene en mayor o menor grado, para nave-
gar en Internet, usar redes sociales o consultar el correo
electronico. Este si era un problema hace cinco a 10 afos.
Finalmente, Rovai y Downey? sefialan una serie de
elementos a considerar al implementar programas edu-
cativos a distancia a nivel universitario, con un enfoque
internacional. Muchas de sus conclusiones también apli-
can a la EMC a distancia. Los componentes que mencionan
son: planificacion adecuada, mercadeo y reclutamiento,
gestion financiera, aseguramiento de la calidad, reten-
cion de los estudiantes, desarrollo del equipo docente, y
disefo curricular y pedagogia. Respecto a la planificacion,
sefalan que debe definirse una vision estratégica bien
validada y con suficiente detalle que permita su planifi-
cacion y presupuestacion, identificando qué debe hacerse
y como. En cuanto al mercadeo, las instituciones deben
definir cual es su posicionamiento estratégico en relacion
con las demas instituciones, y si las estrategias de posi-
cionamiento seran por costo, diferenciacion o foco. En
relacion al manejo financiero, se debe considerar que la
cuarta parte de los ingresos en las instituciones exitosas se
dedican a mercadeo, de manera de lograr un crecimiento
mas rapido, y que estos proyectos pueden llevar varios
anos hasta tener un flujo de fondos positivo y repagar la
inversion inicial. En cuanto a la calidad, existe una gran
variabilidad entre las distintas ofertas educativas a dis-
tancia; la misma es necesaria para tener buenos resulta-
dos y los reconocimientos externos requeridos. Respecto a
la retencion de los estudiantes, debe prestarse atencion
a los factores de riesgo para desercion, brindando apoyo
social y académico para evitar el aislamiento. En relacion
al desarrollo del equipo docente, es un elemento impor-
tante para el éxito, pues los docentes deben entender
que pasaran mas tiempo disefiando experiencias educa-
tivas y menos tiempo ensefiando. En cuanto al disefo curri-
cular, debe saberse que el mismo exige mas preparacion
inicial que las metodologias tradicionales, y que aparecen
nuevas expectativas hacia los docentes, como estar dispo-
nibles las 24 horas respondiendo mails de los estudiantes.
Dado el desafio que implica llevar adelante estas ini-
ciativas, existe una oportunidad para que las universidades
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se asocien con terceras partes especializadas en EMC a
distancia, tanto para entornos nacionales, como aln mas,
internacionales.? Es algo que se ve con frecuencia en Es-
tados Unidos, Canada y Europa. De esta manera, las uni-
versidades potencian su capacidad académica, mientras
que no distraen recursos necesarios para sus actividades
educativas habituales en el grado y posgrado.

Conclusiones

En el foco de este tipo de emprendimiento deberia estar
los problemas a solucionar y las necesidades educativas a
cubrir, considerando entre las diversas opciones el valor
que puede agregar la EMC a distancia. Una vez elegida,
se deberia ser cuidadoso en su implementacion efectiva, in-
tegrada con otras estrategias educativas o intervenciones
de diversa indole que modifican la practica clinica, adap-
tadas a las necesidades y realidad de cada institucion y
pais, reconociendo el potencial pero también las limita-
ciones y complejidad sefaladas.
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