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Evaluacion de un programa de educacion médica continua:
ien qué medida los médicos incorporaron en su practica
clinica las conductas recomendadas?

Amanda Galli, M. Luisa Ageitos

Introduccidn. La Sociedad Argentina de Pediatria desarrolla desde 1992 un programa de actualizacién con modalidad de
educacidn a distancia (PRONAP). Todos los afios se publican temas nuevos y se implementa un cuestionario para explorar
el grado de satisfaccion de los participantes y recoger opiniones sobre cada uno de los componentes del programa. El
propdsito de este trabajo es conocer si los médicos estan utilizando en su practica clinica las conductas o recomendacio-
nes promovidas por el PRONAP.

Sujetos y métodos. En los cuestionarios de 2008, 2009 y 2010 se incluyd una pregunta de autoevaluacion, con cuatro
opciones de respuesta, para indagar en qué medida se estaban aplicando en la practica clinica 24 conductas especificas
vinculadas a los temas desarrollados en el programa.

Resultados. Se remitieron 22.899 cuestionarios y se recibieron 19.721 respuestas (86%). Los profesionales decian haber
incorporado frecuentemente las siguientes conductas: observar en los lactantes pequefios la capacidad de establecer
contacto visual (48,8%) e indagar regularmente si a sus pacientes se les habian realizado las pruebas de cribado para hi-
poacusia (48%). Respecto a las conductas mas novedosas, menos del 10% de los profesionales decian que ya las practica-
ban, y resultaron ser la inclusion del tema de tatuajes y piercings en toda entrevista con adolescentes (6,8%) y la indica-
cion de acido fdlico a todas las adolescentes (6,5%).

Conclusiones. Los resultados permitirian afirmar que el PRONAP esta influyendo en la practica clinica, pero es sabido que
al utilizar encuestas de opinién autoadministradas o preguntas de autoevaluacién, siempre queda la duda sobre la auten-
ticidad de las respuestas.

Palabras clave. Conocimiento y practica clinica. Educacién médica continuada. Evaluacién de resultados.

Continuing medical education programme evaluation: édid doctors incorporate recommended behaviors
in their clinical practice?

Introduction. Since 1992, Argentina Society of Pediatrics develops an update program (PRONAP) distance education mode.
Every year new issues are published. At the end of each year implements a survey to explore the degree of satisfaction of
the participants and their assessment of each of the components of the program. The purpose of this work was to do an
evaluation of results of the PRONAP.

Subjects and methods. Questionnaires from 2008, 2009 and 2010 included a question of self-assessment to investigate
the application of 24 recommended behaviors.

Results. 22,899 questionnaires were sent and are receiving 19,721 responses (86%). The behaviors that the professionals
say that they added frequently, almost always, in clinical practice are: in small infants observe the capacity to establish eye
contact (48.8%), and regularly inquire if their patients the tests conducted of screening for hearing loss (48%). Most
innovative behaviour, less than 10% of professionals already practicing it, they were: to include the topic of tattoos and
piercing in interviews with adolescents (6.8%), and to indicate folic acid to all young woman (6.5%).

Conclusions. The results would claim that the PRONAP is influencing clinical practice but it is well known that in self-
managed questionnaires always have doubt about the authenticity of the answers.
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Introduccion

La educacién médica continuada (EMC) se define
como toda actividad que realiza el médico para se-
guir aprendiendo una vez finalizada su formacién
universitaria. También se refiere al conjunto de ac-
ciones y recursos dirigidos a cambiar la conducta
de los profesionales para mejorar los resultados de
su actuacioén con los pacientes. El propésito funda-
mental de la EMC es el mantenimiento y la mejora
del desempeiio profesional [1].

La Sociedad Argentina de Pediatria desarrolla
desde 1992 un programa de actualizacién con mo-
dalidad de educacién a distancia (PRONAP) [2].
Cada afio se ofrecen 12 temas nuevos que se pre-
sentan en cuatro médulos impresos distribuidos por
correo postal; aprobar un examen final escrito es
requisito para obtener la certificacién. Los encuen-
tros presenciales o virtuales son opcionales. Anual-
mente se implementa un cuestionario para explorar
el grado de satisfaccién de los participantes y reco-
ger opiniones sobre cada componente del programa.

Distintas actividades de EMC se han evaluado con
el propésito de identificar en qué medida contribu-
yen al cambio de la conducta profesional [3,4]. A
partir de la década de los ochenta se ha generado
un movimiento que se dedica a estudiar especifica-
mente los factores que condicionan la aplicacién en
la préctica clinica del conocimiento cientifico dis-
ponible. Este tema del enlace del conocimiento
cientifico y la practica clinica se designa como ‘me-
dicina traslacional’ [5].

Una de las acciones para disminuir la brecha que
existe entre el conocimiento cientifico disponible
(evidencias) y la préctica clinica es identificar qué
estrategias y recursos de la EMC resultan mas efec-
tivos [6-8]. La evaluacién de programas de EMC,
particularmente la evaluacién de resultados, es in-
cipiente en Argentina. El propdsito de este trabajo
es realizar una evaluacién de resultados del PRO-
NAP: ;han incorporado en la practica clinica las
recomendaciones del PRONAP?

Sujetos y métodos

Una metodologia reconocida y empleada para eva-

luar los resultados de la capacitacién es la de Do-

nald Kirkpatrick [9,10], quien propone cuatro nive-
les de evaluacién que son complementarios:

— Nivel 1: reaccién. Explora el grado de satisfaccion
de los participantes y recoge opiniones y valora-
ciones sobre los distintos componentes. Se utili-
zan encuestas o cuestionarios.

— Nivel 2: aprendizaje. Evala la adquisicién de co-
nocimientos y habilidades. Se utilizan exdmenes
de distinto tipo.

— Nivel 3: comportamiento. Indaga la aplicacién de
los conocimientos adquiridos a través de la ob-
servacion directa del desempeiio en el lugar de
trabajo y también con cuestionarios y entrevistas.

— Nivel 4: impacto. Se trata de establecer en qué
medida la capacitacién de los recursos humanos
ha impactado en la calidad del servicio, en la sa-
tisfaccién de los pacientes, o ha modificado los
indicadores de salud.

Para evaluar la aplicacién de las conductas promo-
vidas por el PRONAP se utilizaron cuestionarios, lo
que corresponde al nivel 3 de Kirkpatrick.

En 2008, 2009 y 2010 se distribuyeron a todos los
profesionales inscritos en el PRONAP encuestas de
opinién de 40 preguntas para evaluar todos y cada
uno de los componentes del programa. El cuestio-
nario impreso y un formulario 6ptico para registrar
las respuestas fueron enviados por correo postal.

Una de las preguntas del cuestionario exploraba
la aplicacién en la préctica clinica de los conoci-
mientos adquiridos. Se utilizé una pregunta de au-
toevaluacion (‘;en qué medida ha incorporado las
siguientes conductas en su practica clinica?”) con
cuatro opciones de respuesta:

a) Muy frecuentemente, casi siempre.

b) Con cierta frecuencia, a veces.

¢) No corresponde a mi practica profesional.
d) Es una conducta que ya practicaba.

Las opciones ‘c’ y ‘d’ dan por supuesto que la con-
ducta propuesta no ha sido adoptada y con estas
dos opciones se intenta identificar el motivo por el
cual no se ha puesto en practica.

Las conductas exploradas corresponden a los te-
mas desarrollados en el PRONAP en dichos afos
(Tabla I).

Al ser un estudio descriptivo, los resultados se
han expresado en porcentaje de respuestas acumu-
ladas en cada una de las opciones, en cada una de
las conductas.

Se consideraron conductas mds aceptadas las
que tuvieron un 40% y mds de respuestas en la op-
cién ‘@) y conductas mas novedosas, las que tuvie-
ron un 10% y menos de respuestas en la opcién ‘d.

Resultados

En 2008 se enviaron 7.763 encuestas y se recibieron
6.873 respuestas (88%). En 2009 se enviaron 7.611
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Tabla I. Temas publicados y conductas exploradas: afios 2008, 2009 y 2010.

Temas publicados

Conductas exploradas

Pruebas de diagndstico rapido. Sobrepeso y
obesidad. Desarrollo infantil y sus alteraciones.
Drogodependencia. Retraso mental. Abdomen
agudo quirdrgico en el lactante. Adicciones: modelo

Medir el indice de masa corporal

Incluir en la consulta habitual la exploracion de indicadores del desarrollo infantil

Considerar en la consulta con adolescentes el consumo de sustancias adictivas como hipétesis diagndstica
Acompafiar y orientar a las familias de los pacientes con retraso mental

2388 Minnesota de traltar_niento. Dlefectosldlel cierrg del Cor?sideralr, en menores de 2 afios con dolor abdominal o vémitos, etiologia de resolucién quirtrgica
tubo neural. Radiaciones. Psicomotricidad. Biologia Indicar acido félico (dieta-farmaco) a todas las adolescentes
molecular. Perforaciones (piercings) y tatuajes Limitar a lo estrictamente imprescindible los estudios por imagen que utilizan radiaciones ionizantes
Considerar los trastornos psicomotores entre sus hipdtesis diagnésticas
Incluir sistemdticamente en toda entrevista con adolescentes el tema de tatuajes y piercings
Seguridad de los medicamentos. Bancos de leche Asegurar la claridad de la letra en sus recetas para evitar errores en la prescripcién por similitud ortografica
humana. Abuso sexual infantil. Enfermedad Informar a las madres sobre higiene y extraccién de leche del pecho para su conservacion
inflamatoria intestinal crénica. El nifio curado de Prevenir la anemia incorporando, a partir del sexto mes de vida, carne y visceras en la alimentacion del nifio
Afio cancer. 50 preguntas frecuentes en alimentacion Considerar la hipétesis diagndstica de contaminacién hidrica ante determinados sintomas
2009 complementaria. Contaminacién hidrica. Medicinas Indagar sobre abuso o maltrato en situaciones de trastorno de ansiedad de comienzo brusco
complementarias. Trastornos de ansiedad. Desarrollo  Indagar, con actitud permisiva o tolerante, sobre el uso en la familia de medicinas complementarias o alternativas
infantil: intervencién oportuna. Hipertensién arterial. ~ Orientar a los padres para que promuevan el desarrollo del bebé
Metabolismo Ca/P Incluir, en la consulta habitual, recomendaciones para optimizar la masa dsea
Insuficiencia hepética. Discapacidad sensorial. Indagar regularmente si a sus pacientes se le han realizado las pruebas de cribado para hipoacusia
Errores congénitos del metabolismo. Miocardiopatias.  Realizar en los controles de salud la evaluacién sistematica de la funcién visual
Calidad de vida relacionada con la salud. Alergias Sospechar errores congénitos del metabolismo en casos de aparente intoxicacion o convulsiones
Afio alimentar?as. Enfermedad renal crénica. Suefio: Suspender los Iécteosgn la dieta de la madre y no suspender la lactancia materna en los casos de sospecha
2010 perturbaciones mas frecuentes. Trastornos de de alergia a la proteina de la leche de vaca

comunicacién y el lenguaje: deteccién temprana.
Envenenamiento por animal ponzofioso. Trastorno
autista y de Asperger. Trabajo infantil: una
problematica social compleja

Realizar la vigilancia estricta de la dieta de los pacientes renales

Observar en los lactantes pequefios la capacidad de establecer contacto visual

Disponer de materiales (juguetes, cuentos, etc.) para evaluar el desarrollo del lenguaje durante la consulta
Identificar a los nifios que estdn en situacién de trabajo para contribuir a la erradicacién del trabajo infantil

encuestas y se recibieron 6.661 respuestas (88%).
En 2010 se enviaron 7.525 encuestas y se recibieron
6.187 respuestas (82%). Cerca del 80% de las res-

puestas corresponden a mujeres (Tabla II).

Las conductas con mds alto porcentaje de res-

puestas en ‘@’ figuran en la tabla IIL

Las siguientes conductas fueron adoptadas ‘a
veces’:
— Considerar, en la consulta con ptberes y adoles-
centes, el consumo de sustancias como hipoétesis

diagndstica (50% de respuestas en ‘b’).

— Incluir, en la consulta habitual, recomendaciones
para optimizar la masa dsea (51,9% de respues-

tas en ‘b’).
— Considerar los trastornos psicomotores entre sus
hipétesis diagnosticas (49,1% de respuestas en ‘b’).

Tres conductas son sefialadas como ‘no correspon-

den a mi campo profesional”:

— Realizar la vigilancia estricta de la dieta de los pa-
cientes renales (20% de respuestas en opcién c’).

Tabla Il. Caracteristicas de los profesionales que responden.

Afio 2008 Afio 2009 Afio 2010
Encuestas 6.873 6.661 6.187
Sexo femenino 78% 79% 79%
Gran Buenos Aires? 60% 60% 56,5%
Edad media + DE (afios) 41+10,10 42 +10,19 42 +10,28

aPorcentaje de profesionales que tienen domicilio en Gran Buenos Aires, megaciudad argentina que comprende
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y su prolongacién sobre la Provincia de Buenos Aires.

— Considerar la hipédtesis diagndstica de conta-
minacién hidrica ante determinados sintomas,
como cianosis, hiperhidrosis, hiperqueratosis o
cabello quebradizo (12,7% de respuestas en op-
cién ‘).

— Identificar a los nifios que estdn en situacién de

trabajo para contribuir a la erradicacién del tra-
bajo infantil (15,6% de respuestas en opcién ‘c’).

www.fundacioneducacionmedica.org

Las conductas mds novedosas, con menor porcen-
taje de respuestas en ‘d] figuran en la tabla I'V.
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Tabla Ill. Conductas incorporadas en la practica muy frecuentemente, casi siempre: mas alto porcentaje

de respuestas en la opcién ‘a’.

Conductas Muy frecuentemente
En menores de 2 afios, considerar el abdomen
43,0%
agudo quirdrgico entre sus hipdtesis diagndsticas
Aflo 2008 Medir el indice de masa corporal en los pacientes con sobrepeso 42,8%
(n=6.873)
Limitar a lo estrictamente imprescindible los estudios 7%
por imagen que utilizan radiaciones ionizantes e
Prevenir la anemia incorporando, a partir del sexto
X p ; > o 46,0%
mes de vida, carne y visceras en la alimentacién del nifio
(Ar:"_) 2060691) Orientar a los padres para que promuevan el desarrollo del bebé 45,5%
Indagar sobre abuso o maltrato en situaciones
; i 31,7%
de trastorno de ansiedad de comienzo brusco
Observar en los lactantes pequefios la 48 4%
capacidad de establecer contacto visual A
Afio 2010 Indagar regularmente si a sus pacientes se les 48.0%
(n=6.187) han realizado las pruebas de cribado para hipoacusia st
Sospechar errores congénitos del metabolismo 29,8%

en casos de aparente intoxicacién o convulsiones

Tabla IV. Conductas mas novedosas: porcentaje de respuestas del 10% y menos en la opcién ‘d’.

Conductas

Ya practicaba

Incluir el tema de tatuajes y piercings

6,8%

Afio 2008 en toda entrevista con adolescentes
(n=6.873)
Indicar acido félico (dieta/farmaco) a todas las adolescentes 6,5%
Considerar la hipétesis diagndstica de contaminacion
hidrica ante determinados sintomas (cianosis, hiperhidrosis, 3,8%
Afio 2009 hiperqueratosis, cabello quebradizo)
(n =6.661)
Incluir en la consulta habitual 31%
recomendaciones para optimizar la masa 6sea (e
Sospechar errores congénitos del metabolismo 10.0%
Afio 2010 en casos de aparente intoxicacién o convulsiones =7
(n=6.187)
Contribuir a la erradicacién del trabajo infantil 8,4%
Discusion
El instrumento utilizado en este estudio ha sido una
pregunta con cuatro opciones de respuestas. En la
misma pregunta se indagaba si adopt6 determinada
conducta (opciones ‘@’ y ‘b’) y también por qué no la
adopto (opciones ¢’ y ‘d’). La idea de explorar los
120

motivos por los que no se adopta determinada prac-
tica se tom6 de Skinner [11], quien, en un trabajo
sobre la adopcién de conductas vinculadas al cono-
cimiento ensefiado sobre diabetes, afirmaba: ‘es im-
portante llegar a las razones por las que no se adop-
tan las innovaciones que han sido difundidas. En-
tonces se agregaron preguntas especialmente diri-
gidas a los que no adoptaron’ En este sentido es que
se ofrecieron las opciones ¢’y ‘d.

Esta manera de preguntar dos cosas diferentes
en una misma pregunta generé dificultades en la
interpretacién de los datos. En realidad, los profe-
sionales que respondieron ‘¢’ y ‘d’ constituyen un
grupo diferente de participantes que no tenfan la
posibilidad de adoptar las conductas propuestas
porque no atienden ese tipo de pacientes (adoles-
centes), porque ese problema no existe en su regién
(arsenicismo) o simplemente porque ya lo practica-
ba. Queda claro, entonces, que se deberfa haber
ofrecido la opcién de respuesta ‘no incorporé’ y se
deberian haber explorado los motivos de la no
adopcion solo en ese grupo. Si se tomara en cuenta
este criterio de excluir a los profesionales que res-
ponden ‘¢’ y ‘d] el porcentaje de sujetos que incor-
poraron ‘frecuentemente, casi siempre’ las conduc-
tas recomendadas serfa mucho mas alto. De cual-
quier forma, los resultados muestran que cerca de
3.000 profesionales dicen, en cada uno de los anos,
haber incorporado las practicas recomendadas.

Los resultados muestran un alto grado de ade-
cuacion de los contenidos del PRONAP a las necesi-
dades de los profesionales que participan: el porcen-
taje de respuestas en la opcién ‘c’ ha sido minimo.

Parece oportuno recordar aqui que la posibili-
dad de aplicar en la practica lo aprendido depende
de muchos factores y no solamente del conocimien-
to adquirido. Cochrane et al [12] encontraron que
las principales barreras en la aplicacién clinica del
conocimiento cientifico disponible se deben a razo-
nes tales como la falta de percepcién de la necesi-
dad de cambiar, la deficiencia en la gestién de los
servicios de salud, la presién asistencial y también
la actitud de los pacientes que demandan determi-
nadas prestaciones.

Por otro lado, las encuestas de opinién autoad-
ministradas y las preguntas de autoevaluacioén siem-
pre generan dudas sobre la autenticidad de las res-
puestas [13]. A pesar de esta debilidad son instru-
mentos que se utilizan con frecuencia y se considera
que un cuestionario bien disefiado puede ayudar a
recopilar informacién sobre la calidad y los resulta-
dos de una intervencion educativa [14,15].

En relacion a las limitaciones de la autoevaluacion,
cabe recordar que uno de los objetivos de la educa-
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cién médica es formar profesionales capaces de juz-
gar la calidad de su propio trabajo y de organizar su
propia EMC [16].

Los resultados, de ser ciertos, serian muy alenta-
dores y se podria afirmar que el PRONAP estd in-
fluyendo en la prictica clinica. Como han senalado
Mazmanian et al [17] y otros autores, es necesario
realizar estudios que permitan establecer, con ma-
yor grado de validez y fiabilidad, las relaciones en-
tre educacion, desempeio de los profesionales y
resultados en la clinica.
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