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DOCUMENTOS

La educacion médica continua como
herramienta constante de aprendizaje*

Dr. NICOLAS VELASCO M.!

! Decano Facultad de Medicina, Universidad Catolica del Norte, Coquimbo.
Chile.

Abstract

Continuing medical education (CME) as a permanent tool for learning

CME is a challenge that our Universities have to assume not only after they give the final degree,
although this must be done since students’ begin their studies, due the changing scenarios that they are expo-
sed. The increasing number of students that have now access to university studies, with important deficiencies
in their formal education, but with high expectative, challenge universities to innovate in curriculums based
competences, using expensive technological resources in order to give answers to the increasing demands,
according to the expectative given by Chile in their international commitments. Is in this context that uni-
versities becomes the principal provider of qualified human resources that is demanded by our society for
his development in a globalised world, where professionals, not only in health area, must be able to use this
competences for a satisfactory performance. For a high quality CME, is of relevance that universities with
their Medical Education Offices, must work together with Scientific Societies and with the different institution
that works in health. For this purpose is of great importance that these institutions must know, not only the
new scenarios where workers are involved, but they are in front of professionals with highly self instructions
aptitudes, low time to spent in education but with multiple sources of information that challenge educators to
be highly qualified, with newly concepts to assess their educational process and be in a permanent improve-
ment of their own necessities to improve their own competences.

Key words: Continuing medical education, universities, graduate.

Resumen

La Educacion Médica Continua (EMC) es un desafio que deben asumir las universidades no so6lo
después de recibido el titulo universitario, sino desde el momento mismo que ingresan los estudiantes a sus
aulas dado los escenarios cambiantes a los que ésta se ve enfrentada. El aumento explosivo del nimero de
estudiantes que ingresan en la actualidad, con importantes carencias de formacion pero con un alto grado de
exigencias; las obliga a innovar no sélo en modificar sus curriculos en base a competencias, incorporando
costosos recursos informaticos; sino que responder a las altas exigencias a las que, ademas, se ven enfren-
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tadas para desenvolverse en un nivel equivalente al de los paises con los cuales Chile se ha comprometido
internacionalmente. En este contexto, ellas pasan a ser uno de los principales proveedores de un recurso hu-
mano calificado que exige la sociedad para desarrollarse en un mundo cada vez mas globalizado, donde los
profesionales que egresan, no sélo en el area de la salud, deben salir con nuevas competencias para enfrentar
el entorno. En el area de la medicina, para una Educacion Médica continua de calidad, pasa a tener gran
relevancia el trabajo mancomunado que deben efectuar las Universidades a través de sus Oficinas de Educa-
cion Médica junto con las Sociedades Cientificas y los diversos entes que participan en salud; lo que implica
conocer a fondo no sélo los nuevos escenarios a los que se ven enfrentadas, sino actuar frente a profesionales
con altas capacidades de auto instruccion, que manejan tiempos limitados de informaciéon y con acceso a
multiples fuentes de informacion masivas. De ahi el desafio de tener educadores altamente calificados, que
evaluen adecuadamente los resultados de los procesos de formacion y que estén en permanente biisqueda
de sus propias necesidades de aprendizaje para mejorar sus competencias y por ende las de sus educandos.

Palabras clave: Educacion médica continua, universidades, postgrado, postitulo.

Sin duda, la educacion médica continua (EMC)
es un imperativo en nuestros tiempos. Esta se podria
definir como todo medio, o conjunto de ellos, dirigi-
dos a cambiar la conducta de un médico de manera
de mejorar permanentemente los resultados de su
actuar con los pacientes, individualmente, en una
comunidad o en un sistema de salud'.

No obstante es importante enfatizar que dicha
Educacion Médica no es algo que comience una
vez recibido el titulo de Médico Cirujano, sino que
es un tema que debe comenzar desde el ingreso
mismo de los estudiantes de ensefianza media a la
Universidad.

En ese sentido las Universidades son las primeras
que deben tomar este desafio ya que se ven enfren-
tadas a un nuevo escenario para la educacion que
pueden resumirse en cuatro puntos principales:

1. El rol que las universidades deben
desempeiiar en el mundo actual

Las Universidades han debido pasar desde un
trabajo centrado principalmente en el conocimiento
puro, el que nunca dejara de existir, al de un cono-
cimiento aplicado, en donde constantemente deben
competir por la obtencion de fondos publicos para su
desarrollo. Estos se adjudican, en general, a proyec-
tos que incluyen el concepto de I+D+i donde estan
incluidos tanto el desarrollo como la innovacion.
Este es un requisito que compete en general en la
actualidad, a gran parte de los proyecto de investiga-
cién incluidos aquellos concernientes al area médica
(Fondef'y cols)>.

Por otro lado, toda Universidad esta inserta den-
tro de un pais el cual tiene un determinado contexto
de desarrollo econdmico y social, de ahi que ellas
deben también responder al modelo econdmico don-
de estd inmersa lo que las obliga, en cierto modo, a
una integracion entre ella y dicho modelo, aunque
este puede que no sea siempre de su agrado.
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De igual forma, las Universidades son una im-
portante fuente de recurso humano calificado. La
formacion de capital humano avanzado, asi como la
investigacion, el desarrollo y la innovacién consti-
tuyen en la actualidad sus pilares fundamentales®.

Las instituciones de educacion superior deben
entonces constituirse en una fuente esencial de opor-
tunidades de formacion continua y movilidad social.
Si hace un par de décadas en nuestro pais, entraban
20.000 6 30.000 estudiantes a la educacion superior
al primer aflo; actualmente cada afio la educacion
superior ofrece sobre 377.000 vacantes, siendo la
oferta de las universidades cercana a las 160.000
vacantes, correspondiendo la diferencia a Institutos
profesionales (IP) y Centros de Formacion Técnica.
Los matriculados, por otra parte, en Universidades
el afio 2011 alcanzaron a 156.555 estudiantes. El nu-
mero total de estudiantes en Educacion Superior en
el afo 2011, llegd a 978.000 alumnos de los cuales
597.000 correspondieron a Universidades (61%) y
de éstas el 33% a Universidades privadas y 28% a
universidades del CRUCH. Esta proyeccion seguira
aumentando en los proximos afios*.

Lo anterior ha llevado a que la educacion supe-
rior se comience a comportar como una verdadera
industria en la produccion de profesionales donde
la medicina no esta exenta. Las carreras de medi-
cina que en la década del 70 eran impartidas por 6
universidades; en la actualidad nos encontramos que
existen 30 carreras de medicina impartidas por 23
universidades en distintos lugares del pais, de acuer-
do a datos de ASOFAMECH y Consejo Nacional de
educacion’.

Pero, las instituciones universitarias deben velar
por mejorar constantemente la calidad y pertinen-
cia de su oferta académica; cuestion de la mayor
importancia para generar programas de formacion
e investigacion que efectivamente impacten sobre
la capacidad competitiva del pais y permitan la
insercion exitosa también de jovenes de familias
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vulnerables al mercado del trabajo, muchos de los
cuales son primera generacion universitaria familiar.

2. Los cambios culturales que influyen en la
educacion superior y en la EMC

En este aspecto vuelve a tomar relevancia el im-
pacto del niimero de estudiantes que ingresan a
la educacion superior ya que al crecer exponencial-
mente el numero de éstos; nos enfrentamos también
a estudiantes con una diversidad muy diferente a
la de décadas anteriores, donde existen carencias
importantes tanto educacionales como socio econ6-
micas y afectivas que sin duda influyen tanto en las
tasas de retencion como de desercion, punto al cual
debemos mirar con preocupacion. Igualmente, el
nivel de exigencia, de parte de los estudiantes, hacia
la Universidad por el servicio que estan adquiriendo
es cada vez mayor.

Por otro lado, tenemos las demandas del “con-
sumidor” llamese industria, comercio, municipios
etc., las que son cada dia crecientes en cuanto al
tipo de profesional que requiere, lo que nos obliga a
perfeccionar los sistemas de educacion ya que se re-
quieren profesionales que desde su egreso dominen
una serie de variables que antes se adquirian con el
correr de los afios.

Los sistemas productivos y también los sani-
tarios, desde el punto de vista tecnoldgico, estan
también en constante evolucion. No en vano cuando
debemos formular los perfiles de egreso de nuestros
estudiantes; se hace imprescindible en la actualidad,
consultar tanto a la comunidad como a los emplea-
dores para poder entregar el profesional que la
sociedad demanda y no el profesional que nosotros
creemos que la comunidad necesita. De ahi el impe-
rativo de que formemos el recurso humano acorde a
esta sociedad que cambia rapidamente.

El gran desarrollo de las comunicaciones nos
obliga a incorporar las nuevas tecnologias de ense-
flanza, lo que encarece por un lado este proceso, y
por otro pasan a ser de rapida obsolescencia.

3. Los cambios en el rol de los
consumidores- estudiantes y/o empleadores

Los estudiantes se dirigiran, probablemente, a
aquella Universidad que les ofrezca el mejor resul-
tado acorde a los medios por ¢l disponibles y depen-
diendo del numero de alternativas que ofrezcan las
distintas casas de estudio. De ahi que la exigencia
de las acreditaciones pasan a jugar un rol relevante
en nuestra area médica y la importancia de que estas
sean transparentes y realmente permitan al “consu-
midor” tener la certeza de que lo que se ofrece, es
realmente lo que ¢l quiere comprar. La aparicion
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de superintendencias de distinta indole que deben
regular este tema tan sensible, creemos es un avance
importante en pos de la calidad.

Por otro lado, el rol de los medios de comuni-
cacion ha pasado a tener una influencia marcada en
cuanto a la fiscalizacion de lo que se ofrece como de
la oportunidad de la oferta, asi como también para
informar al publico de las diversas alternativas exis-
tentes no sélo a nivel regional o nacional sino tam-
bién con los cambios externos. El estar nuestro pais
en la OCDE, implica mejorar en calidad y oportuni-
dad de los servicios que se ofrecen incluyendo a los
educadores. Aparecen rankings comparativos tanto
dentro del ambito nacional como con el extranjero,
a los cuales las facultades de medicina y los medios
de comunicacion no estan ajenos.

4. Los cambios en la metodologia
de la ensefianza

Tradicionalmente la formacion del médico estaba
centrada en un periodo inicial de formacién en cien-
cias bdsicas con un contacto relativamente tardio
con la clinica y donde las principales habilidades
profesionales se ensefiaban en la segunda mitad de
la formacion médica; este entrenamiento se daba
preferentemente en hospitales de alta complejidad
lo que llevaba a una precoz especializacién y una
limitada experiencia tanto en atenciéon primaria o
comunitaria asi como del trabajo en equipo.

Los cambios sefialados anteriormente han obli-
gado a las universidades a renovar sus disefios
curriculares poniendo énfasis en curriculos por
competencias, definiendo claramente cudles son
estas competencias, con integracion tanto vertical
como horizontal; que tuviesen un contacto mas
temprano con la clinica asi como también una mayor
orientacién comunitaria. Esto necesariamente lleva
a cambiar los métodos pedagogicos, aplicar nuevas
tecnologias que resulten mas atractivas para los estu-
diantes, donde el foco del proceso enseflanza apren-
dizaje pasa del profesor al estudiante. Los docentes
deben realmente adquirir habilidades pedagogicas
que antes eran netamente intuitivas, llevandolos a
perfeccionarse tanto en técnicas de ensefianza mas
personalizadas y atractivas, como principalmente en
sistemas evaluativos objetivos y estandarizados que
demuestran ser mas equitativos, menos subjetivos’® y
donde la ensefianza ademas entregue un componente
de gestion fuerte, acorde a las exigencias del medio
actual.

Todo lo anterior, ha llevado a que nuestra base
para una educacion médica continua en el pos grado,
deba enfocarse hacia profesionales que son cada vez
mas autodidactas, capaces de buscar por si mismo
informacion relevante tanto para resolver los pro-
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blemas ya sea clinicos como de la comunidad®, con
pensamiento critico, capaces de trabajar en equipo
y con sentido comunitario, en donde las habilidades
de comunicacion deben jugar un rol preponderante
asi como también las habilidades o competencias en
gestion, las que deben estar acordes con un manejo
racional de los recursos.

Con todos estos antecedentes, y probablemente
muchos otros, que pueden ser largo de enumerar en
este documento, llegamos al egresado de medicina
que se insertard en el medio ya sea hospitalario o
comunitario.

En qué consiste el desarrollo profesional
del médico

De acuerdo a la Academia de Medicina de USA;
éste es un continuo a lo largo de su vida profesional
que se construye mediante oportunidades formales
como informales de allegar conocimiento médico
nuevo; en que aplica innovacion en su practica diaria
mejorando su accionar’.

De ahi que la EMC debe estar acorde a los cam-
bios sanitarios como también a los distintos medios
de aprendizaje existentes. Ademas debe estar orienta-
da a satisfacer las necesidades de los profesionales lo
que implica consultar a los mismos profesionales so-
bre sus necesidades de aprendizaje de modo que ellos
desarrollen su propia responsabilidad de aprender
con el fin de mejorar continuamente su desempefio®.

La educacion de sélo pregrado no es un certifica-
do de competencia vitalicia.

La EMC debe ser considerada como la etapa final
y mas larga en la formacion de un médico’, para
ello, insistimos, debe iniciarse en el pregrado de la
escuela de Medicina, perfeccionarse en el postitulo y
seguir durante toda la vida activa del médico'.

Ningiin médico puede pretender permanecer
vigente sin un programa de aprendizaje activo, con-
tinuo y efectivo, y no cabe la menor duda que esta
exigencia y la velocidad de obsolescencia tanto de
los conocimientos médicos asi como de las técnicas
aplicadas aumentaran progresivamente esta necesi-
dad de aprendizaje®!°.

Los nuevos conocimientos, la introduccion de
nuevas tecnologias, los cambios de los perfiles epi-
demiologicos, asi como la aparicion de enfermeda-
des cronicas junto al envejecimiento de la poblacion
y la gran cantidad de informacioén disponible tanto
en revistas cientificas como a través de los medios
de comunicacion, donde nuestros pacientes tam-
bién estan cada vez mas informados, obliga a los
profesionales a estar en constante revision de sus
procedimientos.

Por otro lado, las distintas organizaciones de
profesionales, sociedades cientificas, universidades
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y servicios de salud deben trabajar en forma manco-
munada en pos de entregar a los profesionales una
educacion efectiva y de calidad con el fin de que
éstos mejoren su accionar frente a la comunidad y a
los pacientes’.

Dentro de esta educacion efectiva, es importante
tener presente que debe buscarse lo que sea mas
adecuado para el educando; esto significa que ésta
debe ser buscando su mayor conveniencia, lo que
implica que debe ser en lo posible en el lugar ade-
cuado, en el tiempo adecuado y a un ritmo de apren-
dizaje determinado ya que no todos los profesionales
tienen, a veces, ni el tiempo suficiente disponible o
las facilidades de movilizacién a un centro de EMC
respecto a su lugar de trabajo y sobre todo no todos
tienen similares velocidades de aprendizaje.

La relevancia de lo que se ensefia pasa a ser pri-
mordial y en ella deben tratar de conjugarse los tres
componentes que tiene la relevancia; lo que se en-
sefa, o sea los contenidos del programa, las compe-
tencias que se quieren entregar y las deficiencias que
tiene el profesional y que éste busca mejorar''. En
términos practicos es importante hacerse la pregunta
de como, cuando y por qué aprenden los médicos.

Probablemente para respondernos estas pregun-
tas no vamos a encontrar una sola respuesta. Cada
profesional tiene métodos diferentes de aprendizaje
y estos también son variables acorde a las circuns-
tancias en que éste se estd desenvolviendo; de ahi
que en ocasiones podra ser en base a resolucion de
problemas especificos, o casos clinicos concretos,
o bien en forma informal en conversaciones con
otros profesionales; por otro lado, pueden existir
motivaciones particulares como de reconocimiento
profesional, o porque se busca una recertificacion o
incluso por estimulos econdomicos que acompafian
a la practica médica. De ahi que en general, los
médicos progresan a su propio ritmo dependiendo
de la motivacion, su conocimiento o percepcion del
problema o de las carencias especificas que tiene asi
como de las oportunidades de perfeccionamiento y
de la necesidad de poder aplicar lo aprendido'?. De
ahi la importancia de la permanente consulta a los
profesionales de averiguar cudles son sus verdaderas
necesidades de aprendizaje’®.

El e- learning ofrece en la actualidad a los profe-
sionales un fécil control tanto sobre los contenidos
como sobre la secuencia y rapidez de aprendizaje
acorde a las capacidades personales y el tiempo
disponible, permitiendo ademas disefiar los propios
objetivos de aprendizaje'®.

Es asi como en la actualidad internet con la gran
cantidad de informacion de que dispone y la rapidez
de comunicacion y su facil acceso; ha pasado a
ser una de las fuentes primordiales de EMC de los
médicos.
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A este respecto, la principal razén de consulta
se debe a la busqueda de solucion para un paciente
o caso particular determinado de la vida diaria. La
credibilidad de la fuente de informacién asi como
la facilidad y rapidez de acceso a la fuente a través
de internet es lo mas relevante para el médico en la
actualidad'®. Aquellas barreras que se aprecian en
este caso incluyen, a veces, el exceso de informacion
irrelevante y poco especifica para responder a una
pregunta especifica.

Todo lo anteriormente mencionado debe tomarse
en cuenta entre los diferentes entes formadores en
pos grado y EMC. La articulacion de las diferentes
organizaciones de educacion médica se hace nece-
saria para obtener los mejores resultados y tratar de
abarcar las diferentes condiciones y lugares donde
se desenvuelven los profesionales.

Desgraciadamente, la investigacion en educacion
médica ha sido, en general, de bajo impacto ya que
los investigadores tienden a abordar temas en forma
independiente acorde a sus propios intereses par-
ticulares y no a programas predefinidos. Se deben
buscar lineas de investigacion que sean realmente
un aporte al progreso de los médicos en cuanto a
sus competencias.

Ningun proceso de EMC puede ser satisfactorio
si no va acompafiado de una evaluacion de resulta-
dos de la ensefianza impartida o de los cambios de
conducta en los profesionales pues lo que importa
finalmente es el cambio en las conductas y que estos
cambios se traduzcan en mejores resultados a nivel
de los pacientes o de los sistemas'®. Los indicadores
usados para medir si la estrategia adoptada y las
herramientas elegidas producen o no el cambio
deseado, son cruciales en cualquier sistema de edu-
cacion médica'’.

Esto obliga a los educadores médicos y a las
oficinas de educacion médica, a buscar sus propias
necesidades de aprendizaje para mejorar sus compe-
tencias, que permitan prolongar sus capacidades de
ensefianza y desarrollar las estrategias que muestren
novedades que motiven al aprendizaje. Paralela-
mente a esto, deben investigar como aprenden los
médicos para asi promover los cambios en sus com-
portamientos. Promover actividades profesionales
para los médicos que sean acordes o utiles para su
desempefio profesional.

Por otro lado, se deben proveer los recursos ne-
cesarios y adecuados para que ellos puedan ampliar
sus destrezas de aprendizaje proveyendo las activi-
dades y servicios de la mas alta calidad y se debe
buscar desarrollar nuevas metodologias para medir
estos logros de aprendizaje’.

Finalmente, debe promoverse el desarrollo de los
educadores en salud, que incluya el reconocimiento
tanto de la teoria como de la investigacion, que sus-

Rev. Chilena de Cirugia. Vol 65 - N° 2, Abril 2013; pag. 187-191

tenten los cambios apropiados en el conocimiento
médico para el desarrollo de nuevas competencias
que permita mejoras sustanciales en los distintos
ambitos de la salud.
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