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Estrategias de educacion médica continua

Amanda Galli, Carlos Soler, Daniel Flichtentrei, Ricardo Mastandueno

Resumen. Para ejercer apropiadamente a lo largo de su vida profesional, los médicos han de involucrarse en alguna for-
ma de educacién continua. La educacién médica continua no se limita a la educacién formal desarrollada mediante tal o
cual método educativo, sino que comprende experiencias de muy diversa indole, formales e informales, tales como los
encuentros con colegas, el autoaprendizaje y la educacién a distancia. El propdsito de esta publicacién es presentar los
resultados obtenidos al explorar las estrategias y recursos mas frecuentemente utilizados por los profesionales médicos
para mantenerse actualizados. Se implementd una encuesta electrénica de cinco preguntas cerradas con varias opciones
de respuesta. Las preguntas indagaban sobre: lugar de trabajo, frecuencia con la que experimenta ‘necesidad’ de actuali-
zar sus conocimientos, modalidades y recursos utilizados. Se obtuvieron 9.851 respuestas. Las modalidades mas frecuen-
temente mencionadas fueron asistencia a cursos presenciales, a congresos y seminarios, y participacion en actividades
hospitalarias. Las revistas publicadas por sociedades cientificas y las guias clinicas son las fuentes de informacién sefiala-
das con mayor frecuencia. Los recursos disponibles en Internet fueron mencionados por menos del 20% de los profesiona-
les que respondieron. Se encontraron algunas diferencias entre las modalidades y recursos que utilizan los médicos que
trabajan sélo en su consulta y los que atienden en un hospital.
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Continuing medical education strategies

Summary. To properly exercise throughout his professional life, doctors have to engage in some form of continuing
education. Continuing medical education is not limited to formal education, includes very diverse experiences, formal and
informal such as meetings with colleagues, self-learning and distance education. The purpose of this paper is to present
the results to explore strategies and resources used by medical professionals to keep up to date. Implemented an electronic
survey of 5 questions with several response options; explored questions about: workplace, frequency experiences ‘need’
to update their medical knowledge, methods and resources used more frequently. 9.851 answers were obtained. The
most frequently mentioned modalities were assistance to courses, conferences and seminars and participating in activities
in the hospital. Journals published by scientific societies and clinical guidelines are information sources referred to most
frequently. The resources available on the internet were mentioned by less than 20% of the professionals who responded.
There are some differences between the methods and resources used by doctors who work only in their offices and those
who attend at hospital.
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Introduccion

La educacién médica continua puede definirse co-
mo el conjunto de acciones y recursos dirigidos a
cambiar la conducta de los profesionales para me-
jorar los resultados de su actuacién con los pacien-
tes; también se define como toda actividad que rea-
liza el médico para seguir aprendiendo una vez fi-
nalizada su formacién universitaria [1].

El desarrollo cientifico y tecnolégico, las deman-
das de la nueva ética y el desarrollo socioeconémi-
co afectan de forma continua a la profesion médica;
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el profesional debe conservar un espiritu permanen-
temente inquisitivo y desarrollar una actividad de ac-
tualizacién continua para sostener un nivel de de-
sempeiio aceptable.

La educacién continua dista de ser una novedad.
Sécrates y Platén consideraban la educacién como
un proceso de toda la vida. Osler [2], en 1900, pu-
blic6 una nota sobre la importancia de la educacién
continua y, en 1961, el tema de la Segunda Confe-
rencia Mundial de Educaciéon Médica fue ‘Medici-
na, un estudio de toda la vida: Todavia hoy, la edu-
cacioén continua constituye el inico tratamiento co-
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nocido para prevenir la obsolescencia progresiva de
la competencia profesional.

La educaciéon médica continua es amplia, no se
limita a la educacion formal desarrollada mediante
tal o cual método educativo; comprende una gama
de experiencias de muy diversa indole, incluye los
encuentros entre colegas, el autoaprendizaje y la
educacion a distancia. Alfonso Mejia [3] afirmé que
‘la educacion inicial, independientemente de su du-
racion, no garantiza un ejercicio profesional idéneo
indefinidamente. Capacita sélo para comenzar una
carrera o empleo y aporta los cimientos para conti-
nuar la educacién durante toda la vida profesional
de un individuo. Sin educacién continua, la compe-
tencia decrece progresiva e inexorablemente’

Para ejercer apropiadamente a lo largo de su vida
profesional, los médicos han de estar al dia, lo cual
implica involucrarse en alguna forma de educacién
continua. La Federacién Mundial de Educaciéon Mé-
dica (WEFME) [4] sostiene que ‘el antiguo término
«educacién médica continuada» ha sido substituido
por el de «desarrollo profesional continuo». El nue-
vo término refleja el contexto mas amplio en que se
encuentra esta fase de la educacion médica e impli-
ca que la responsabilidad de practicar el desarrollo
profesional continuo recae en la profesion y en el
médico como individuo’

El propésito de esta comunicacién es presentar
los resultados obtenidos al explorar las estrategias
que utilizan los profesionales médicos para mante-
nerse actualizados.

Materiales y métodos

Se implementd una encuesta electrénica de cinco
preguntas cerradas con varias opciones de respues-
ta. Las preguntas indagaban sobre:

— Lugar de trabajo: en hospital/sanatorio con in-
greso o solo en su consulta (atencién ambulato-
ria) (Tabla I).

— Frecuencia con la que experimenta ‘necesidad’ de
actualizar sus conocimientos médicos (Tabla II).

— Modalidades que utiliza més frecuentemente pa-
ra actualizar sus conocimientos (Tablas III y IV).

— Fuentes de informacion que utiliza mas frecuen-
temente (Tablas V'y VI).

— Recursos de Internet que utiliza méas frecuente-
mente (Tabla VII).

La encuesta estuvo disponible en http://www.intra-
med.net/ durante 45 dias. Las respuestas fueron ané-
nimas y voluntarias. Se utiliz6 el test de chi al cua-
drado para analizar si habia diferencia en las estra-

tegias y recursos que utilizaban los profesionales se-
gun el lugar de trabajo.

Resultados

Durante marzo-abril de 2013 se recibieron 9.851 res-
puestas: 48% de Argentina, 17% de México vy el res-
to de otros paises de América del Sur; 56% de sexo
masculino.

El 50% se ubicaba en el rango de 40-50 aios de
edad, y el 35%, en el rango de 20-30 afios.

El1 99,69% eran médicos. Predominaba la especia-
lidad clinica médica (49%), seguida de pediatria (12%).

Respecto a las modalidades que utilizaban mads
frecuentemente para actualizar sus conocimientos
(Tabla III), los profesionales que marcaron dos op-
ciones generaron 28 combinaciones diferentes; las
mds frecuentes resultaron las que se indican en la
tabla IV.

Respecto a las principales fuentes de informacién
(Tabla V), los profesionales que marcaron dos op-
ciones generaron distintas combinaciones; las mas
frecuentes se muestran en la tabla VI.

Resultados comparativos

Para analizar si existen diferencias entre las respues-
tas de los profesionales que atienden sélo en su con-
sulta y los que atienden en el hospital se formaron
dos grupos tras eliminar a 1.478 sujetos que infor-
maron trabajar en ambos lugares. El grupo A quedé
integrado por 5.010 profesionales que atendian en
el hospital, y el grupo B, por 3.363 profesionales
que atendian sélo en su consulta, conformando un
total de 8.373 sujetos. Al comparar ambos grupos se
encontraron las siguientes diferencias y similitudes:

— Los médicos de consulta (grupo B) mayoritaria-
mente tienden a actualizar sus conocimientos
frente a los problemas concretos que presenten
sus pacientes. Los de hospital también lo hacen,
pero en mucha menor proporcion (p = 0,0001).

— Ambos grupos prefieren las actividades presen-
ciales para la actualizacion de sus conocimientos.

— Los médicos de consulta (grupo B) asisten a con-
gresos y seminarios mds que sus colegas del hos-
pital (grupo A) (p = 0,0001).

— En ambos grupos, menos del 10% ha realizado
algan curso online.

— En ambos grupos, el intercambio entre colegas
como forma de actualizar conocimientos es se-
fialado por menos del 10%. Los profesionales de
ambos grupos recurren por igual a la consulta
con un colega.
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Tabla I. Lugar de trabajo (n = 9.851).

Tabla Il. {Con qué frecuencia experimenta ‘necesidad’ de actualizar sus conocimientos médicos? (n = 9.851).

Trabaja en un hospital o sanatorio con ingreso 5.010 (50,9%)

Nunca, hace afios que no siento necesidad de buscar mas informacion 10 (0,1%)

Trabaja sdlo en su consulta, atencién ambulatoria ~ 3.363 (34,1%)

Casi nunca, los conocimientos que tengo son suficientes para mi practica médica 60 (0,6%)

En ambos 1.478 (15%)

Sélo si tengo dudas con algun paciente 1.318 (13,4%)

Con mucha frecuencia, casi todas las semanas 8.463 (85,9%)

Tabla IV. Combinaciones mds frecuentes para actualizar los conoci-
mientos (n = 9.851).

Congresos/cursos presenciales 1.681(17,6%)

Actividad hospitalaria/cursos presenciales 1.516 (15,3%)

Cursos presenciales/publicacion en Internet 1.284 (13,3%)

— Los médicos del grupo A se actualizan participan-
do en actividades tales como pase de sala y ate-
neos, mas que sus colegas del grupo B (p = 0,0001)
También utilizan mads las guias clinicas y otras
publicaciones distribuidas por las autoridades
sanitarias (p = 0,0001).

— Lalectura de revistas cientificas, en papel o en In-
ternet, es una modalidad de educacién continua
mas usada por los médicos de consulta (p = 0,0001).
Los médicos de consulta, més que los de hospi-
tal, son usuarios de Internet (p = 0,0001).

— Ambos grupos dicen utilizar Internet como fuen-
te de informacién (consultan Wikipedia); en el
grupo A aparece un mayor uso de PubMed (p =
0,0001).

— Ambos grupos dicen utilizar la informacién dis-
tribuida por la industria farmacéutica. Los médi-
cos de consulta recurren mas que sus colegas de
hospital a esta fuente de informacién (p = 0,0001).

Discusion

Segun los datos obtenidos, los médicos reconocen
que necesitan buscar informacién de forma perma-
nente y que esta necesidad surge, fundamentalmen-
te, de la practica asistencial. Slotnick [5] afirmé que
los profesionales aprenden buscando respuesta a los
problemas especificos que tienen que afrontar y, an-
te los problemas especificos o puntuales que plan-
tean los pacientes, recurren a distintas fuentes de
informacién, mientras que en relacién a temas o pro-
blemas en general, asisten a cursos formales, espe-
cialmente en las sociedades cientificas.

www.fundacioneducacionmedica.org

FEM 2015; 18 (4): 247-251

Tabla lll. Marque las dos modalidades que utiliza mas frecuentemente para actualizar sus conocimientos.

Asistir a cursos presenciales en sociedad cientifica, universidad, colegio médico, industria ~ 3.632 (36,8%)

Asistir a congresos y jornadas 3.609 (36,6%)

Participar en la actividad hospitalaria (pase de sala, ateneos, supervision) 3.227 (32,8%)

Leer publicaciones en Internet 2.833(28,8%)

Leer revistas cientificas en papel 1.424 (14,5%)

Intercambiar experiencias entre colegas 861(8,7%)

Consultar a un colega amigo 662 (6,7%)

Hacer cursos a distancia con entrega de material impreso en domicilio 0

El porcentaje, en cada una de las modalidades, se refiere al total de sujetos que respondieron la encuesta
(n = 9.851). Algunos profesionales marcaron una opcién, mientras que otros marcaron dos, por lo que el total
de respuestas es mayor que el total de sujetos.

Tabla V. Marque las dos principales fuentes de informacién que utiliza mas frecuentemente.

Revista de sociedad cientifica nacional 4,499 (45,7%)

Guias clinicas y otras publicaciones distribuidas

[
por autoridades sanitarias (municipal, provincial, nacional) 3.972 (40,3%)

En Internet: Wikipedia, redes sociales, foros,

0,
publicaciones cientificas internacionales, sitios web médicos 1626 (16,5%)

Documentacidn que distribuye la industria farmacéutica 1.099 (11,2%)

El porcentaje, en cada una de las fuentes de informacidn, corresponde al total de sujetos que respondieron la
encuesta (n = 9.851). Algunos profesionales marcaron una opcién, mientras que otros marcaron dos, por lo que
el total de respuestas es mayor que el total de sujetos.

En este estudio, la participacion en actividades
presenciales, como congresos y cursos en socieda-
des cientificas y universidades, es la modalidad mas
elegida para mantenerse actualizado. Probablemen-
te, los sujetos que respondieron el cuestionario in-
terpretan que la actualizaciéon de conocimientos
necesariamente corresponde a una actividad de edu-
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Tabla VI. Combinaciones mas frecuentes sobre fuentes de informacién
para actualizar los conocimientos (n = 9.8571).

Guias clinicas/Internet 4.361 (44,2%)

Revista de sociedad cientifica nacional/Internet 3.047 (30,9%)

Revista de sociedad cientifica nacional/quias clinicas ~ 1.344 (13,6%)

Tabla VII. ;Cudles son los recursos de Internet que utiliza con mayor fre-
cuencia?

Busqueda bibliografica en PubMed 7.410 (75,2%)

Sitios web médicos 7.165 (72,7%)

Publicaciones cientificas internacionales 6.383 (64,8%)

Wikipedia 2.001(20,3%)
Foros 1.597 (16,2%)
Redes sociales 608 (6,9%)

El total de respuestas es mayor que el total de sujetos. El porcentaje, en cada
uno de los recursos, se refiere al total de sujetos que respondieron la encues-
ta (n =9.851). La mayoria sefiald tres o cuatro opciones, y muchos marcaron
las seis respuestas posibles, lo que generd gran cantidad de combinaciones.

cacion formal y ‘tedrica’ Segun las respuestas obte-
nidas, la modalidad presencial es la mas utilizada,
pero en la practica, en Argentina, ha disminuido
notablemente la asistencia a los cursos presenciales
organizados por sociedades cientificas o por la in-
dustria farmacéutica.

La opcién de respuesta ‘Hacer cursos a distan-
cia con entrega de material impreso en domicilio’
se incluyé en el cuestionario porque en Argentina
se ofrecen, desde sociedades cientificas y desde
una editorial de textos médicos, cursos de actuali-
zaciéon con modalidad de educacién a distancia
que distribuyen textos impresos por correo postal.
La respuesta obtenida, ‘nadie utiliza esa modali-
dad; resulté una sorpresa porque dichos cursos
cuentan con un buen niimero de profesionales ins-
critos. En distintos ambitos se discute la decisién
de ofrecer actualizaciones en soporte electrénico o
seguir publicando en papel. Por el momento, co-
existen ambas modalidades y se advierte un gra-
dual aumento de la oferta de cursos online. Poco
menos del 30% senala que busca informacién en
Internet para actualizar sus conocimientos; un 16%
recurre a Wikipedia, redes sociales y sitios web
médicos. En cualquier caso, el uso de Internet en-

tre los médicos todavia no es la estrategia de actua-
lizacién dominante.

Llama la atencién que las opciones de ‘intercam-
bio entre colegas’ y ‘consulta a un colega’ tengan un
bajo porcentaje de respuestas porque en la biblio-
grafia se menciona que la interaccién entre colegas
es el mecanismo de aprendizaje privilegiado por los
médicos. La WEME [4] sostiene que ‘generalmente
los médicos desarrollan y cambian su practica me-
diante intercambio de opiniones entre profesiona-
les, el didlogo con colegas, mas que como resultado
de procesos educativos formales’ Es probable que la
interaccidn entre colegas sea vivida e interpretada co-
mo parte de la practica profesional cotidiana y que
no se visualice como una estrategia de actualizacién.

Las fuentes de informacién mads utilizadas son
las revistas publicadas por las sociedades cientificas
y las guias clinicas y otras publicaciones distribui-
das por las autoridades sanitarias (municipales,
provinciales o nacionales). Si los profesionales ac-
ceden a la informacidn a través de material impreso
o de material electrénico no se pudo identificar cla-
ramente porque la pregunta estuvo mal formulada
y las opciones no eran lo suficientemente especifi-
cas. En general, las revistas y los documentos pro-
ducidos por las autoridades sanitarias estdn dispo-
nibles en formato electrénico. Probablemente algu-
nos profesionales acceden a las revistas y a las guias
clinicas via Internet. Las combinaciones guias clini-
cas/Internet y revista de sociedad cientifica nacio-
nal/Internet refuerzan esta idea. Las respuestas a la
pregunta numero 5 también van en esa misma li-
nea: se busca informacién cientifica en la web.

En términos generales se podria concluir que las
estrategias mds utilizadas para actualizar conoci-
mientos son los cursos presenciales y los congresos,
la lectura de revistas cientificas y la tarea asistencial
en el dmbito hospitalario. Pocos mencionaron la
interaccion entre colegas como un recurso para el
aprendizaje.

Se ha demostrado [6-8] que no existe ningin mé-
todo o herramienta de educaciéon médica continua
que por si solo —particularmente los mas usados, co-
mo son las conferencias, clases, pdsters y simposios—
cambie la conducta de los médicos, y menos que cam-
bie los resultados de su accion con los pacientes.

El desarrollo profesional continuo [9] es un im-
perativo profesional de cada médico, un prerrequi-
sito para mejorar la calidad de la atencién sanitaria;
es una condicién necesaria, pero no suficiente, para
la mejora de la calidad de los servicios de salud que
recibe la poblacion.

Albert Bandura [10], en su obra Pensamiento y
accion, enfatiza: ‘La adquisicién de conocimientos
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y de habilidades referentes a las innovaciones es ne-
cesaria, pero no es suficiente para que produzca su
adopcidn en la practica. Son varios los factores que
determinan si el individuo actuard de acuerdo con

lo que ha aprendido.
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