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Experiencia estratégica internacional para el desarrollo
profesional continuo y su impacto en la atencion primaria
de salud
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Resumen. A los dindmicos y profundos cambios cientificos, tecnoldgicos, demograficos y epidemioldgicos en el area de la
salud, se unen demandas de la poblacién para mejores y mas eficientes servicios. Se da el hecho de que la educacién médi-
ca de pregrado y posgrado no garantiza las competencias de forma indefinida, lo que hace necesarios mecanismos que
aseguren una mejor calidad asistencial. El Consorcio Proyecto Global (PGC) sugiere una estrategia integral de educacién
médica continua y de desarrollo profesional continuo estructurada, simplificada, evaluada y acreditada para contribuir a
enfrentar estos desafios. Se ejecutd el proyecto en dos paises como prueba piloto (Rusia y Venezuela). Se implementd en
cinco fases: construccién de relaciones institucionales, determinacion de necesidades educativas, implementaciéon y medi-
cion del impacto, difusién del mensaje y expansion de experiencias, y ajuste e institucionalizacién del proyecto. Se involu-
cré a un nimero significativo de médicos que trabajan en los servicios de atencién primaria de salud. Se identificaron y
probaron estandares globales de educacién médica continua y desarrollo profesional continuo, y se disefid un curriculo
nuclear, comenzando con el drea cardiovascular, con el objeto de mejorar los niveles de conocimiento y la practica de los
médicos participantes, y evidenciarlo en cambios positivos en indicadores de los pacientes usuarios. Finalmente, se llegé
a la etapa de institucionalizacién y reforzamiento continuo, en la cual el PGC funciond como un proyecto piloto de inter-
cambio internacional y como posible proveedor de educacién médica continua y desarrollo profesional continuo, con alta
calidad, costos razonables y acreditacion académica.

Palabras clave. Atencién primaria. Curriculo. Desarrollo profesional continuo. Educacién médica continua. Estrategia de
aprendizaje. Riesgo cardiovascular.

An international strategic experience for continuing professional development and its impact on primary
health care

Summary. Project Globe Consortium (PGC) integrated one simplified strategy in continuing medical education and
continuing professional development. It was designed as an answer to the fast and intense changes in science, technology,
demography, epidemiology, the increasing demands of the population, and the changing role of physicians in the current
health care systems, under the awareness that the undergraduate medical education does not guarantee the required
competencies indefinitely thus implying the need of necessary mechanisms to ensure quality and professional healthcare.
The project was implemented in two pilot countries (Russia and Venezuela). It was developed in five phases: building up
on institutional relationships, identifying local champions; identifying educational needs; implementation and impact
measurement; sharing the message and experiences; maturing adjustments and institutionalization of the project. A
significant number of physicians working in primary health care settings were involved. Global standards of continuing
medical education and continuing professional development were identified and tested. A core curriculum was designed,
starting with cardiovascular risk factors, to improve knowledge levels and professional practice of the physicians involved,
along with significant changes in patient indicators as biomarkers. Finally, the project reached the stage of institutionalization
and continuous reinforcement in which the PGC represented an international networking and potential continuing medical
education and continuing professional development, provider of, high quality, at reasonable costs and with academic
accreditation.

Key words. Cardiovascular risk factors. Continuing medical education. Continuing professional development. Curriculum.
Learning strategies. Primary health care.
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La educacién médica actual, de pregrado y posgra-
do, no garantiza la competencia de los profesiona-
les en forma indefinida. El Consorcio Proyecto Glo-
bal (PGC) enfoco estrategias para el aprendizaje per-
manente, mediante la educacién médica continua
(EMC) y el desarrollo profesional continuo (DPC),
esenciales para los profesionales de la salud. Plan-
teé un proyecto educativo dirigido a médicos del
primer nivel de atencién con la finalidad de garanti-
zar las competencias y desempefos profesionales,
el mejoramiento de los indicadores de salud y el lo-
gro de la satisfaccion de los usuarios a través de una
eficiente préctica profesional.

La razoén de ser de este proyecto fue mejorar los
servicios de salud del primer nivel de atencién y
mantener la actualizaciéon de las competencias pro-
fesionales de los médicos, en coherencia con la mi-
sion del PGC, que no es otra que ‘promover el apren-
dizaje permanente, a través de la EMC y el DPC,
entre los médicos generales y familiares, mediante
la creacién de programas educativos, estandares,
recursos y alianzas, fomentando asi una atencién
de calidad para los pacientes y sus comunidades!

El proyecto se ejecut6 en dos etapas: una primera
fase de planificacion y desarrollo, y una segunda fase
de implementacién y evaluacion.

Justificacion

Idealmente, el médico debe continuar su formacién
a través de programas estructurados a fin de man-
tener los conocimientos y las competencias necesa-
rias para prestar una atencién de alta calidad.

Grupos de trabajo

Se crearon cuatro grupos de trabajo con objetivos

precisos para cada uno de ellos:

— Grupo de trabajo 1. Identificé las necesidades de
desarrollo profesional y educacién de los médi-
cos. Se aplic6 en cada uno de los paises una en-
cuesta estandarizada en el idioma local.

— Grupo de trabajo 2. Identificé los mejores méto-
dos de ensefianza disponibles de EMC/DPC. Rea-
lizé consideraciones de contenidos para elaborar
un curriculo nuclear basado en experiencias.

— Grupo de trabajo 3. Se encargé de la seleccién de
los paises a través de una matriz de conceptos y

encuestas, incluyendo caracteristicas nacionales.
Los paises debieron cumplir con los siguientes
criterios: liderazgo local fuerte, enfoque geogra-
fico, EMC/DPC local importante y red de comu-
nicacion. Fueron visitados por un representante
del PGC para apreciar el cumplimiento de los
criterios de seleccion. Los elegidos fueron Vene-
zuela, Colombia, Turquia y Rusia (Fig. 1).

— Grupo de trabajo 4. Se encargd de redactar mi-
sién, visién, metas y objetivos del PGC.

Alianzas

En una fase posterior del PGC, se invité a organiza-
ciones e instituciones, asi como a individuos claves,
a unirse al comité directivo inicial.

Recomendaciones preliminares

Se seleccioné un método de acreditacion de EMC/
DPC compatible con un objetivo de reciprocidad
de créditos de manera internacional.

La financiacién del PGC en esta fase de planifica-
cién provino de fundaciones, asociaciones y socie-
dades cientificas, asi como de particulares. Adicio-
nalmente, y para la ejecucién de todo el proyecto,
se conto con el apoyo econdémico basico del Pfizer
Institute for Medical Humanities.

Se desarroll6 en cinco etapas (Fig. 2).

Construccion de relaciones institucionales

Para comprender el pais y desarrollar el equipo lo-
cal de lideres del proyecto, se establecieron relacio-
nes con educadores médicos, academias e institu-
ciones de salud de los paises, lo que implic6 cono-
cer sus necesidades de EMC y DPC, asi como au-
mentar su potencial. Se identifico el liderazgo con-
ductor, con el cual se firm6 un ‘memordandum de
entendimiento, y posteriormente se conformaron
grupos locales, se confecciond el cronograma de
ejecucion y se elaboro el presupuesto.

Determinacion de necesidades educativas
El PGC trabajé con los paises en la identificacién de
necesidades educativas. El andlisis de las necesida-
des de aprendizajes se hizo a nivel individual, orga-
nizacional y del sistema de salud. Con los resulta-
dos obtenidos se disef6 el curriculo bésico, enfoca-
do en las éreas prioritarias detectadas.

Las técnicas utilizadas para detectar las necesi-
dades de capacitacion incluyeron encuestas en linea
de 20 preguntas aplicadas a un grupo significativo de
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médicos parte de los servicios de atencién primaria
de salud, con la finalidad de detectar sus areas prio-
ritarias de capacitacion, asi como sus preferencias
en relacién con la forma de recibir dicho entrena-
miento. Estas encuestas se aplicaron en los paises
seleccionados para realizar el estudio: Colombia,
Rusia, Turquia y Venezuela.

Se analizaron los indices de morbimortalidad de
cada uno de estos paises. También se utilizaron re-
uniones de tipo grupo focal, en cada uno de los pai-
ses seleccionados, con representantes de cada una
de las instituciones participantes en la educacioén
de médicos, como facultades de medicina, socieda-
des cientificas, instituciones gremiales, ministerios
de salud e industria farmacéutica.

Implementacion y medicion del impacto

El PGC ofreci6 a cada pais la oportunidad de parti-
cipar en un estudio para evaluar la eficacia de la
EMC/DPC para cambiar favorablemente la con-
ducta de los médicos y los indicadores de salud de
los pacientes.

El PGC utilizé una infraestructura técnica y LMS
(Learning Medical System) para almacenar el soft-
ware, y proveyé servicios de mantenimiento y de
registro, en especial sobre las licencias de los soft-
wares de uso pedagégico.

Difundir el mensaje y expandir la experiencia
Consistié en la presentacién y publicacién de los
resultados de los estudios pilotos y su discusion en
simposios y conferencias internacionales, y en la
discusién de un plan de crecimiento para extender
el impacto del PGC hacia otros paises.

Ajuste e institucionalizacion del proyecto

El PGC funcioné como un centro de intercambio
de informacién internacional y como un proveedor de
EMC/DPC de alta calidad, con costos razonables.
El trabajo de campo se realizé conjuntamente con
las asociaciones médicas nacionales mediante el
otorgamiento de créditos académicos y otras acre-
ditaciones.

Resultados

Se ejecutd el proyecto en dos paises como prueba
piloto, Rusia y Venezuela. Se puso en practica en
cinco fases, se involucré a un numero significativo
de médicos que trabajan en servicios de atencion
primaria y, basado en ese resultado, se disefié un
curriculo nuclear, comenzando con el drea de ries-
go cardiovascular, para mejorar los conocimientos

www.fundacioneducacionmedica.org
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Figura 1. Estrategias en proyectos.
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Figura 2. Implementacién del Consorcio Proyecto Global.
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2006 Qrigen de la idea

Desarmollo la Organizacion y se establecieron operaciones, lideres y
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Plloto

2010 Inicio &l desarrollo el curso en Rusia y Venezuela

Recoleccion de la Data y Analisis de Resultados

ez Preliminares

y la préctica profesional de los médicos participan-
tes, todo ello evidenciado en los cambios positivos
en los indicadores-biomarcadores de los pacientes.

En base a las encuestas, la participacién total
fue del 40% de médicos familiares y del 60% de mé-
dicos generales. Por otra parte, el 55% de los en-
cuestados habia participado en actividades educa-
tivas estructuradas de mas de 50 horas durante el
ultimo afio, mientras que el 3% de los encuestados
no habia participado en ninguna actividad. Tam-
bién se aprecié que los médicos encuestados tenfan
preferencia por cursos dictados en el idioma local,
que contaran con aval académico, y con modalidad
de participacion combinada entre presencial y vir-
tual. Hay que resaltar que las patologias mds fre-
cuentes en sus consultas eran las enfermedades car-
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Tabla. Médulos de factores de riesgo cardiovascular.

Objetivos generales

Méddulo I. Caracteristicas
generales de los factores
de riesgo cardiovascular

Médulo Il. Manejo clinico
de pacientes con factores
de riesgo cardiovascular

Médulo 1ll. Cambios conductuales  Proveer el conocimiento necesario para el desarrollo de
capacidades y destrezas para promover modificaciones
de los estilos de vida en sus pacientes

en los pacientes con factores
de riesgo cardiovascular

diovasculares, respiratorias, parasitarias y digesti-
vas, mientras que las patologias en las que priorita-
riamente necesitaban capacitaciéon eran enferme-
dades cardiovasculares, dermatoldgicas, digestivas
y neopldsicas.

El objetivo general fue ofrecer a los médicos de
atencién primaria una experiencia de educacion
formal para el manejo adecuado de los riesgos car-
diovasculares en la prictica cotidiana y asi mejorar
los resultados de la atencion a los pacientes, mi-
diendo la efectividad de la intervencién educativa
por medio de la adquisicién de competencias en su
préctica clinica y el refuerzo de los resultados en la
mejora de sus pacientes.

Ademas del conocimiento sobre los riesgos car-
diovasculares, se incluyé el manejo de temas basi-
cos, como la relaciéon médico-paciente, la educacion
del paciente y estrategias para modificar el estilo de
vida del paciente.

Para el desarrollo de un curriculo nuclear, se rea-
lizaron discusiones para la elaboracion de los pro-
tocolos, con la asesoria de grupos internacionales,
basados en las necesidades detectadas en las en-
cuestas realizadas, y con prioridades referidas a en-
fermedades infecciosas, respiratorias, cardiovascu-
lares, metabdlicas, osteoarticulares, ginecoobstétri-
cas, geriatricas, pedidtricas y cancer.

En las distintas encuestas realizadas se demostrd
la falta de preparacién de los médicos familiares y
generales en relacién con el manejo de los riesgos
de las enfermedades cardiovasculares, de donde se
deduce la inmediata necesidad de realizar progra-
mas de EMC/DPC para satisfacer esta demanda, me-
todol6gicamente mediante cursos combinados tan-
to presenciales como en linea.

El curso nuclear en riesgo cardiovascular imple-
mentado consté de tres médulos, con un total de
seis temas interrelacionados e integrados entre si,

Ofrecer el conocimiento necesario para identificar y
diagnosticar los diferentes sindromes, patologias y estilos de
vida que son considerados factores de riesgo cardiovascular

Temas

Riesgos cardiovasculares
Factores clasicos de riesgo cardiovascular
Otros factores de riesgo

Proveer el conocimiento necesario para capacitar apropiadamente  Manejo terapéutico
en el manejo de pacientes con factores de riesgo cardiovascular ~ Seguimiento y control
y hacer seguimiento de las recomendaciones

Educacion terapéutica

ofrecidos en linea, de forma asincrénica, ademds de
tres sesiones presenciales tipo talleres, de cuatro
horas de duracién cada uno (Tabla). Se utilizé la es-
trategia del aprendizaje basado en problemas. En
los talleres se intercambiaron experiencias y se re-
forzé6 el desarrollo de aspectos que mejoran la con-
ducta y la actitud en la practica médica. Se realiza-
ron actividades tutoriales, foros e intercambio de
opiniones, todo en linea, para facilitar la interrela-
cion entre estudiantes y profesores.

Los médicos que participaron en servicios de
atencion primaria tuvieron seguimiento durante las
14 semanas, con una comunicacién directa y abier-
ta entre estudiantes, profesores y tutores. Los pa-
cientes fueron seleccionados y monitorizados por
sus propios médicos, y ademds fueron evaluados
periddicamente en los indicadores de factores de
riesgo cardiovascular.

El PGC, ente de cardcter académico, sin fines de lu-
cro y dedicado a promover un compromiso y una
excelente practica profesional, se inicia con la iden-
tificacion de la organizacién de los servicios de sa-
lud, las deficiencias de la formacién de los médicos
en atencidén primaria, las propuestas educacionales
necesarias y convenientes para mejorar las compe-
tencias y la conducta terapéutica de los médicos,
asi como la adhesidn de los pacientes a su respecti-
vo tratamiento.

El PGC, como alternativa de accién practica, lo-
gré que se desarrollaran relaciones de asociacion y
compromiso con instituciones que prestan atencion
primaria de salud, incluyendo las de financiacién
fiscal publica, educadores médicos y academias para
compartir la filosofia del proyecto, realizar encues-
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tas de necesidades y poner en practica actividades
de EMC/DPC mediante protocolos educativos, usan-
do metodologias combinadas, en linea y presencia-
les, de autoeducacién y autoevaluacién, y de evalua-
cién externa, lo que lleva a cambios en las compe-
tencias y en la conducta, tanto de los médicos como
de los pacientes, aspectos que se midieron como
parte esencial del proyecto. También implicé la ela-
boracién y desarrollo de un curriculo nuclear, con
asesoria internacional para responder al reto.

El curso sobre factores de riesgos cardiovascula-
res demostré como, en términos de EMC/DPC, se
obtuvieron mejoras en las competencias y en el
comportamiento de los pacientes con respecto a
sus respectivas patologias. Al finalizar el curso, se
publicaron los resultados de los estudios pilotos y
se hizo una evaluacién de las necesidades del pais
con los autores locales como contribuyentes, se pre-
sentaron los resultados en simposios y conferencias
internacionales, y finalmente se trabaja en un plan
de crecimiento para extender el impacto del PGC a
otros paises.
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