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RESUMEN DE LA TESIS

La Educacion Médica Continua (EMC), constituye un eje central del desarrollo profesional
y mas recientemente un pre-requisito para la recertificacion médica que entrara en vigencia
en el pais a contar del afio 2017. La ausencia de fuentes de datos integrales sobre la
actividad de EMC que se desarrolla en el pais, que incluyan un registro nacional
actualizado de la oferta y la aparente ausencia de una estructura organizativa central, que
de cuenta de ella, impiden recoger informacion para describirla de manera certera, a la vez,
que obstaculizan estrategias, en el corto y mediano plazo, tendientes a introducir mejoras o
proyecciones acorde a las necesidades emergentes de los profesionales de la salud y de la
poblacion bajo su cuidado. Con el objetivo de develar sus caracteristicas actuales en Chile,
se realiza un estudio descriptivo de la actividad desde una mirada multidimensional que
involucra informantes claves en EMC, usuarios de EMC vy el andlisis de documentos o
registros seleccionados y representativos de una parte de la actividad nacional de EMC.
Para ello se desarrollan entrevistas semi-estructuradas que recogen datos desde informantes
claves que juegan un rol definido en EMC, se encuesta a mas de cuatro mil médicos
usuarios o destinatarios de las actividades de EMC respecto de su vision y experiencia y se
identifican distintos registros y documentos de una muestra dirigida de actividades de
EMC, donde se obtiene informacion referente a contenidos, objetivos, destinatarios o
actividades de evaluacion. Se aplican criterios de rigor basados en la triangulacion
multiple, analizando los datos por categorias de las diferentes fuentes y contrastandolos

entre ellos y con los datos aportados por la literatura. Los resultados reflejan una EMC



extensa, heterogénea, desarticuladade un ideario nacional, orientada fundamentalmente
hacia los conocimientos, que no siempre representan las necesidades de aprendizaje de los
médicos, sin evaluacion de susresultados, predominantemente presencial con una incipiente
tendencia hacia el aprendizaje no presencial y fuera de los lugares de trabajo.A partir de
este analisis se presentan proyecciones tendientes a promover la creacion de una

organizacion central que regule y acredite proveedores y programas educativos.



INTRODUCCION

El padecimiento de una enfermedad, coloca al individuo y a quienes lo rodean, en una
dimension de fragilidad y necesidad de ayuda, que requiere que el trabajo profesional de
sus “sanadores” por recuperarlo, esté fuertemente forjado en un conocimiento actualizado,
en habilidades y destrezas activas y en un conjunto de otros atributos éticos,
comunicacionales y de trabajo en equipo, englobados hoy bajo el término de
profesionalismo (Borgstrom, Cohn, & Barclay, 2010), que en sintesis se consagran como
“servir los intereses del paciente antes que los propios” de la American Board of Internal
Medicine (Stobo, Kohen, & Kimball, 1995). Alcanzar estandares satisfactorios con este
compromiso social, ha hecho de la formacion medica, desde sus inicios, una tarea
inagotable y permanente, asumida por las universidades en sus etapas de pregrado y post
grado, certificando la adquisicion de titulos profesionales y de especialistas, y por los
propios médicos en un compromiso autonomo, extendido a lo largo de todo su ciclo
profesional. Garantizar a la ciudadania, que estos procesos se desarrollen de manera
responsable y prolija, ha llevado a las distintas culturas a implementar mecanismos y
estructuras organizativas de supervision y control, en cada una de las etapas, para velar por
el cumplimiento de lo pactado(Boulet & Zanten, 2014). La sociedad se ha hecho exigente,
la actividad médica se ha complejizado en todos sus aspectos y se requiere de gran
autodeterminacién para que los profesionales médicos mantengan sus desempefios
profesionales a la par del desarrollo de la medicina (Velasco, 1980). Chile ha venido

construyendo en los Gltimos afios, sus propios mecanismos de regulacién y ha desarrollado



marcos legales para su implementacion, en procesos que se han denominado de
recertificacion médica y que buscan acreditar que los médicos conocen y hacen lo que
dicen conocer y hacer, apegado a las buenas practicas clinicas y que redundan en la mejor
atencion y resultados para nuestros pacientes (Ministerio de Salud, 2013). Si bien no es del
todo claro como se implementard dicho proceso, y cuando entrard en vigencia, la
Educacién Médica Continua, ocupara un lugar preponderante y sera eje central (Seminario
recertificacion médica 2014)!, como ha ocurrido en estos procesos en el resto del orbe
(Maisonneuve, H; Matillon Y; Negri, 2009). Adicionalmente la caducidad del
conocimiento como nunca en su historia se hace evidente y se asocia a un desarrollo
tecnoldgico vertiginoso y de expansion insospechada, relegando con gran velocidad los
conocimientos aprendidos durante los estudios curriculares (Abrahmson S; Baron J, 1999).
Emerge de esta manera en los profesionales de la salud, la necesidad individual y
colectiva de un proceso formativo posterior que de cuenta de esos requerimientos. En la
era moderna pudiéramos afirmar, que ese proceso educativo que se inicia a partir de la
conclusion de lo curricular o de educacion formal, y que esté destinado a la renovacion de
los conocimientos y habilidades se denomina Educacion Médica Continua (D. Davis et al.,
2009); si bien ha estado presente desde los inicios de la Medicina, ha sufrido grandes
transformaciones y es materia permanente de debate (N. L. Davis et al., 2013). Algunos
autores prefieren usar el término de Desarrollo Profesional Continuo,(DPC), que
incorporaria la educacion médica Continua (EMC) junto a otras expresiones del desarrollo

profesional (E. Wenghofer, 2014), sin embargo, la evolucion del concepto con criterios

I Seminario recertificacion médica, Colegio Médico de Chile, Junio 2014.



cada vez mas exigentes hace que en la literatura y la practica educativa se usen con
similitud.

Chile regularmente mantiene una gran oferta de actividades de EMC, con multiples
proveedores y distintos formatos de presentacién, sin embargo no hay estudios nacionales
que permitan tener una vision general de esa oferta, que reconozca sus aciertos y
limitaciones. Hacia un proceso de cambio y proyeccion, es urgente y primario acercarse a
un diagnéstico de la condicién actual, a una caracterizacién de la EMC que pueda ser
utilizada como plataforma sobre la cual discutir e incorporar mejoras que den cuenta de las
necesidades actuales y permita proyectar los requerimientos futuros en aspectos de
calendarizacion, contenidos, destinatarios de los contenidos, medios y metodologias,
evaluacion y organizacion.

Intentar develar las caracteristicas de la EMC, no es tarea facil, porque no existe una
estructura central o un soporte organizativo que se pueda acceder para recabar informacion,
sino mas bien, se reconocen multiples agentes proveedores provenientes desde distintas
instituciones y se presentan dispersas en el cronograma y geografia tan particular de nuestro
pais. Tampoco sabemos que opinan sus usuarios, los médicos y otros profesionales de la
salud, desde sus motivaciones y necesidades formativas o de sus grados de satisfaccion con
la experiencia educativa.

En sintesis, la EMC se ha transformado en el pilar central del desarrollo profesional y a las
necesidades propias que imponen los avances de la medicina, se ha sumado la exigencia de
las autoridades sanitarias para que se incorpore de manera obligatoria en la agenda de los

médicos para su recertificacién. Conocer entonces la EMC de que disponemos, desde las



distintas miradas de sus actores relevantes, se convierte en un objetivo impostergable y

necesario con el fin de mejorarla y proyectarla hacia los proximos decenios.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Qué elementos o caracteristicas, se pueden reconocer en la educacion médica continua
que se desarrolla actualmente en Chile, que permitan establecer un perfil?

OBJETIVO GENERAL

e Caracterizar las actividades de EMC desde las distintas miradas de quienes la
conforman, como punto de partida para la elaboracidn de estrategias de innovacion y

mejoras.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Recoger las caracteristicas que le atribuyen informantes claves a la EMC en Chile.

e Reconocer objetivos, contenidos, poblacion destinataria y aspectos organizativos,

provenientes de registros o documentos de EMC disponibles.
e Recoger y presentar los atributos de la EMC que los usuarios le asignan.
e Contrastar los hallazgos del estudio con la literatura disponible.

e Establecer posibles proyecciones.
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CRITERIOS DE RIGOR METODOLOGICO

Para caracterizar la Educacion Médica Continua, considerada una unidad de observacion
multidimensional, empleamos la triangulacién(Denzin & Lincoln, 2000), entendida como
el uso de dos 0 mas estrategias en las distintas etapas del estudio de un mismo objeto, para
validar hallazgos, aumentar la confiabilidad y enriquecer la comprension.Este estudio
recoge en particular, el concepto de triangulacion maltiple de Kimchi(Arias M, 2000)y
utiliza la variedad de “triangulacién dentro de métodos durante la recoleccion de datos”,
obteniendo datos de al menos tres fuentes (informante claves, usuarios y documentos de
EMC) y por medio de tres instrumentos distintos (entrevistas, encuestas y andlisis de
documentos) (Villas, Gispert, & Merino, 2013).

Adicionalmente se sefiala de manera detallada los procesos de recoleccion de datos, analisis
e interpretacion , adjuntandose, cuestionarios, guiones, tablas, graficos, transcripciones y
codificaciones de entrevistas y tablas maestras de trabajo para el analisis de documentos.
Respecto de las entrevistas semiestructuradas se utilizan criterios de saturacién en su

determinacion de nimero.
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MARCO TEORICO

El uso rutinario del termino educacion médica continua (EMC), genera confusién entre los
usuarios y distintas acepciones en la literatura cientifica(Wojtczak, 2002).Probablemente la
acepcion mas comun , hace referencia a la participacion en un determinado curso al cual se
le asigna cierto numero de créditos. Sin embargo, se han sumado nuevos y complejos
requerimientos asociados a la EMC dentro de distintos contextos en los cuales se
desarrolla, que requieren definiciones mas precisas. La definicion mas aceptada y
propuesta como estandar para fines de investigacion y practica en educacion médica, es la
propuesta por la American Medical Association (Davis et al, 2009), que sefiala que la EMC
debe entenderse como, “cualquier actividad que sirva para mantener, desarrollar o
incrementar el conocimiento, las habilidades, el desempefio profesional y las relaciones
gue un médico usa, para proveer servicios a los pacientes, publico o la profesion”. Este
referente de la profesion médica en USA, sostiene ademas que los contenidos de los
programas de EMC, se deben entender como ‘el cuerpo de conocimientos y habilidades
generalmente reconocidas y aceptadas por la profesion, dentro las ciencias médicas basicas,
la disciplina de la medicina clinica y la provision de cuidados de salud al publico ”. Resulta
necesario resaltar que la asistencia a actividades de interés estrictamente personal fuera del
ambito anteriormente descrito, no son consideradas EMC (ej., curso de inversién de
fondos). Bajo este marco amplio, encontramos distintas estrategias metodoldgicas,
organizacionales y actividades educativas que abarcan el autoaprendizaje, los club de

revistas cientificas, reuniones clinicas, conferencias, talleres, y diversas categorias de
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cursos formales denominados por sus organizadores como seminarios, Simposios,
congresos , diplomados, programas de aprendizaje a distancia o programas de educacion
on-line. La EMC se considera un sistema de aprendizaje durante la practica médica una vez
finalizado el proceso formativo de pre y post grado y que fomenta el desarrollo profesional
continuo (DPC), concepto mas amplio aun, segin algunos autores, que incorpora otras
competencias mas all4 de las habilidades clinicas como el desarrollo de habilidades
comunicacionales, el trabajo en equipo, el comportamiento ético, el desarrollo de
investigacion, el manejo tecnoldgico, las auditorias y una actitud abierta al cambio que
favorezca los resultados en el manejo de los paciente y su satisfaccion (Norcini,
1999)(Warden et al., 2009)(Abel, 2013).No son pocos los autores que prefieren este
término en desmedro del de Educacion Médica Continua debido a estas caracteristicas mas
extendidas y promueven su reemplazo, sin embargo la literatura internacional sigue
aludiendo de manera sistematica a la EMC, bajo cuya definicion antes expuesta también
pudieran incluirse los otros elementos que incorpora el DPC. Para efectos de este estudio se
utiliza la acepcion mas amplia de la EMC y no se hace distincion del desarrollo profesional
continuo.

No es posible establecer con certeza el inicio de la EMC como una entidad definida y clara,
distinta de la formacion de pregrado o de los programas de residencia(Moynahan, 2012).Si
bien es posible que la Educacién Médica Continua haya nacido junto con la ensefianza y
practica de la medicina, y sea una constante en la profesion médica durante siglos, las
primeras actividades parecen relacionadas a las visitas clinicas en la sala de centros
hospitalarios y a las charlas de médicos destacados invitados. En los Gltimos cincuenta afios

y posterior a la segunda guerra mundial, con el desarrollo exponencial del conocimiento y
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las ciencias, hacen su aparicion las auditorias de fichas clinicas, la retroalimentacion, las
experiencias simuladas,las video y audio conferencias, entre otras. EI aumento del interés
por participar y desarrollar actividades de EMC es gatillado por diversos factores entre los
cuales se reconoce la explosion del conocimiento, el nacimiento de las sociedades de
especialistas, el interés de la industria farmacéutica por influenciar la practica medica y la
necesidad de responder a la confianza de la sociedad para asegurar competencias
profesionales(Davis et al, 2010).

En Chile, probablemente el inicio de la EMC formal se remonta un siglo atrés, cuando se
crea la Revista Médica de Chile al alero de la Sociedad Médica de Santiago en 1869
(Velasco, 1980). Desde entonces la actividad en EMC se ha diversificado y crecido de
manera permanente, como se puede constatar en las paginas web de las distintas sociedades
cientificas.

Paralelamente al desarrollo de la EMC, la investigacion en educacion se ha ido haciendo
mas prolifica y se han levantado teorias sobre el aprendizaje en el adulto y particularmente
de los aprendices clinicos, que van influenciando la educacion médica en todas sus etapas.
Destacable resulta el modelo de David Kolb (1981), de aprendizajes basado en
experiencias, entendidas como “toda la serie de actividades que permiten aprender” , que
incluye el concepto de estilos de aprendizajes basado en como percibimos y procesamos las
distintas experiencias, sean estas concretas o abstractas, que ayuda a comprender que todos
nos acercamos al aprendizaje efectivo con caracteristicas individuales que nos hacen Unicos
y como desde esa perspectiva,se deben propiciar actividades o experiencias educativas
diversas para incluir todos los estilos. Igualmente significativo es la teoria de Androgogia

acufiada por MalcomKnowles (1970) sobre el autoaprendizaje, al que defini6 como una
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caracteristica del aprendizaje del ser humano adulto, distinto del aprendizaje de nifios y
jovenes.

La EMC, desde sus inicios, ha sido sujeto de cuestionamientos en relacion a su capacidad
de entregar contenidos que estén enfocados en las necesidades reales de los profesionales
de la salud, con el objetivo de disminuir la brecha de conocimientos o habilidades, o como
debieran construirse herramientas que permitan efectivamente conocer esas necesidades de
aprendizaje(Légaré et al., 2015)(Bloom, 2005).También la literatura recoge la inquietud de
algunos investigadores respecto que, resulta imprescindible, destinar contenidos en los
distintos programas educativos, a areas actitudinales o psicomotoras y no puramente de
conocimientos, donde se estimule la adquisicion de habilidades comunicacionales o el
desarrollo de destrezas procedimentales (Rotthoff et al., 2011). De igual forma se ha
generado polémica respecto de su utilidad real de mejorar los resultados de la salud de los
pacientes y a la falta de sistemas de evaluacion(Nissen, 2015). En un dimension distinta,
ha suscitado controversias su asociacion con las industria farmacéutica y las influencias
que esta pudiera ejercer en la orientacion de los contenidos y los programas
educativos(Relman, 2001)(Steinbrook, 2008). En los Gltimos afios se ha diversificado en
sus formatos mas tradicionales con la incorporacién tecnoldgica y la aplicacién de nuevas
metodologias educativas (Bullock & Webb, 2015)y en una mirada mas amplia se han
propuestos modelos de organizacion mas complejos que incorporen estos y otros aspectos
para acceder a un sistema de acreditacion de la EMC, que establezca rigor vy
profesionalismo en su desarrollo(Pardell, 2006)(Mcmahon, 2015).

En materia de investigacion respecto de la efectividad de la EMC, la primera revision

sistematica el afio 1977 , sefiala en su analisis que la debilidad de la informacién disponible
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hasta ese momento, no permite establecer conclusiones (Bertram & Brooks-Bertram, 1977).
En la década de los 90 , la aparicion de nuevas revisiones sistematicas Yy el proposito de
mejorar el desempefio profesional de los médicos, establecen que las distintas metodologias
de EMC, producen diferentes impactos, donde métodos tradicionales como las

conferencias, quedan rezagadas a efectos minimos (D. Davis et al., 2009).

Pese a la fuerte evidencia de que las conferencias didacticas o el material impreso, no
producen cambios en la conducta medica o mejoran el cuidados de los pacientes, ellas se

mantienen como métodos populares para proveer educacion continua (O"Neil, 2009).

La revision sistematica realizada sobre los resultados de EMC publicada el afio 2009y en
particular sobre reuniones educativas continuas (cursos, conferencias, seminarios y
simposios) y talleres, relacionandolas con el impacto en la practica profesional y el
resultado sobre los pacientes, analizd mas de 80 trabajos con grupo control e incorpord
estudios randomizados comprendidos entre 1999 y 2006, con mas de 11.000 profesionales
evaluados. Los autores concluyen que reuniones educacionales solas o combinadas con
otras intervenciones pueden mejorar la practica profesional y el resultado del cuidado de los
pacientes. Los autores también sostienen, que es probable que el efecto sea pequefio
comparado con otras intervenciones como retroalimentacion o las visitas de divulgacion
educativa y agregan que estrategias para incentivar la participacion en reuniones
educativas, requieren incorporar formatos interactivos y focalizados en los resultados que
pudieran mejorar su efectividad y que las reuniones educativas solas, probablemente no
sean efectivas para cambiar conductas complejas (Forsetlund et al., 2009).

El afio 2014, se publica los resultados de una nueva revision sistematica de trabajos desde
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el afio 2003 en adelante, que retnen un mayor de nivel de sofisticacion en términos
metodoldgicos y que se enfocan en responder sobre si la EMC es realmente efectiva;
incluye ocho revisiones sistematicas de estudios controlados randomizados o de disefio
cuasi- experimental, concluyendo que la EMC mejora el desempefio médico y los
resultados de salud de los pacientes, que este impacto es mas confiable sobre el desempefio
médico que sobre los resultados de salud y finalmente que seria mas efectiva si es mas
interactiva, si incluye maltiples exposiciones, es mas larga y se focalizada en objetivos
importantes para los médicos (Cervero, Ph, & Gaines, 2014).

Para muchos, la EMC dejo de ser un proceso individual de un médico de mantener al dia su
conocimiento y mas bien hoy se entiende como parte de los cambios organizacionales hacia
el mejoramiento de la calidad de los sistemas de salud(Brown, C; Fleisher, 2014).

La educacion médica continua, para alcanzar los objetivos que la profesion medica y las
autoridades sanitarias han definido, de mantener y actualizar los conocimientos y
habilidades para realizar una buena practica clinica, que dé cuenta de los requerimientos y
expectativas de la poblacion, debe ser efectivamente continua y no incidental, debe estar
basada en la actividad profesional de los médicos y sus necesidades y utilizar una
combinacion de diferentes métodos por mdaltiples medios(Abrahmson S; Baron J,
1999)(O’Neil & Addrizzo-Harris, 2009).

Los club de revistas (Journal Club), han constituido una actividad extendida y frecuente en
variados grupos de profesionales de salud, que con una frecuencia regular analizan y
discuten publicaciones de articulos pertinentes a sus areas de desempefio(Linzer, 1987). Se
remonta al siglo XIX y aparentemente tendria su origen en Inglaterra y Alemania. No hay

un registro histérico claro de su evolucién, ni de sus resultados en mejorar la practica
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clinica.

El aprendizaje basado en problemas, disefiado hace 50 afios para ensefiar ciencias bésicas
en un contexto clinico, es percibida como una herramienta efectiva en la formacion
médica, siendo aun escasa la informacion para afirmar que mejora el desempefio o los
resultados de salud (Al-azri & Ratnapalan, 2014).

Un aspecto sorprendente de la EMC es la aparicion y expansion del campo de la Educacién
Continua Electrénica (E-CE), que es cualquier forma de educacion continua que es
entregada mediante el uso de Internet (Web, e-mails) o la interface de un computador o
mediante CD-ROM. El advenimiento de World Wide Web en 1991 (WWW), facilité el uso
de Internet y su reconocimiento como una herramienta educativa, que esta asociada a
grandes efectos positivos comparados con no intervencion y efectividad similar con los
métodos tradicionales (Cook, 2008).Sus programas ofrecen grandes ventajas, relacionadas
con la facil accesibilidad, bajos costos, horarios flexibles y con adaptacion a distintos
estilos de aprendizaje. Ademas se suma el potencial de entregar varias de las ventajas de los
métodos tradicionales de EMC que han demostrado ser efectivos, como la multiple
exposicion, la interactividad y el reforzamiento de contenidos con otros materiales. Una
revision de trabajos controlados randomizados, entre los afios 2004 y 2007 concluyd que,
estos métodos pueden ser efectivos en cambiar practicas profesionales y mejorar
conocimientos(Lam-Antoniades M, 2009).De manera similar una revision sistematica
reciente sefiald, que la EMC on- line, podria mejorar la satisfaccion, las practicas y los
conocimientos de los médicos generales, pero que los estudios son escasos en este

subgrupo(Kirby, 2014).
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La EMC en el mundo ha sido utilizada como un elemento central de la recertificacion
médica. Un sistema ideal de EMC debe asegurar que el conocimiento, las habilidades y
destrezas, desempefio y resultados clinicos de los médicos estan actualizados para una
practica médica segura. Para lograr ese objetivo debe ser realmente continua y los clinicos
deben identificar sus necesidades de aprendizaje y desarrollar actividades dirigidas hacia

ellas(Ahmed et al., 2013).
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METODOLOGIA.

Se describe en este apartado aspectos metodoldgicos en el disefio, eleccion y aplicacion de

los distintos instrumentos utilizados en este estudio para recoger informacion.

LaEntrevistaSemiestructurada

Se realizaron cinco entrevistas semi-estructuradas a representantes de organizaciones
fuertemente vinculadas a EMC (Agentes o informantes claves).No se considero
conveniente, para los fines de este estudio, extenderse sobre el instrumento de la entrevista
semi-estructuradas como medio de recoleccion de informacion, ya que la literatura lo
describe de manera amplia y con gran detalle(Kvale, 2007).

La eleccion de las organizaciones y sus representantes, fueron basadas en un criterio de
seleccion dirigido, en consideracion del rol explicito que estas han declarado en sus
estatutos o bases fundacionales o del protagonismo que han desplegado en seminarios
tematicos realizados en nuestro medio, publicaciones en revistas cientificas y otras de
distribucién general en la prensa.

Se realizaron entrevistas semi-estructuradas acorde a un guion pre establecido, acordadas
mediante agenda formal, realizadas en los lugares de trabajo de los entrevistados y en
privacidad, grabadas en registro de audio, previo consentimiento de los entrevistados,
consignado en las mismas grabaciones y haciendo explicito el objetivo de ser incorporadas
en el presente estudio, lo cual no tuvo objeciones. Tuvieron una duracion promedio de

treinta minutos y luego fueron transcritas y revisadas para realizar una lectura
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comprensivade su contenido. Esta modalidad de recoleccion de informacion, fue
planificada como la primera actividad en este estudio para la primera entrevista, de tal
modo que tuviera un caracter preliminar e indagatorio, que facilitase la construccién e
implementacion de las otras herramientas de recoleccion de datos, al poner al descubierto
topicos, conceptos e ideas sobre EMC, que emergieran del discurso y que apuntaran a los
objetivos del estudio. Las otras cuatro, se desarrollaron en paralelo en las fases finales del
estudio con un guién acotado y mas especifico (Anexo 1). Todos los participantes tuvieron
una actitud participativa e interés por la tematica, facilitando su inclusion como parte del
estudio.

Se realiz6 una codificacion de los textos transcritos,acorde a las subcategorias definidas en
la planificacién o las que aparecieron durante el estudio (emergentes), mediante la
rotulacion de color de los distintos parrafos y la asignacion de una palabra que reflejaba de
manera inequivoca la subcategoria (ej. contenido, organizacion)(Anexo 2). Si bien las
entrevistas se cifieron a un guion que apuntaba a preguntar la variable especifica estudiada,
se repitid el proceso varias veces. Una vez etiquetado el texto de las entrevistas, se
agruparon todos los parrafos con significado para alguna de las subcategorias y para cada
uno de los entrevistados (Anexo 3). Por tratarse de un estudio descriptivo, los segmentos de
texto eran en general facilmente reconocibles para cada subcategoria, que fueron definidas
de manera detallada y se encuentran redactadas en el siguiente capitulo de analisis de
documentos, para ser utilizadas durante todas las fases del estudio con el mismo

significado operacional.

22



El conjunto de las fases del analisis de entrevistas se baso en la guia de analisis de datos
cualitativos de Lissette Ferndndez Nufiez de la Universidad de Barcelona, que resume
propuestas de grandes investigadores en la materia(Barcelona, 2006).

El Andlisis de documentos

“El analisis de documentos segin Solis Hernandez (2003), se define como la operacion
consistente en seleccionar las ideas informativamente relevantes de un documento a fin de
expresar su contenido sin ambigiedades para recuperar la informacion en él
contenida”(Citado en Pefia Vera & Pirela Morillo, 2007).

Esta estrategia busca reunir, seleccionar y analizar datos que estan en forma de documentos
producidos por la sociedad para estudiar un fenémeno determinado.

Definicion del universo del material documental: En este estudio, el universo corresponde a
todos los documentos difundidos, por las distintas entidades que organizan, auspician o
patrocinan actividades de EMC en el pais, que contengan informacion respecto de una
actividad de educacion médica continua a desarrollar, en un periodo de tiempo definido,
que incorpore datos referentes de fechas, tematicas, expositores, programas, evaluaciones
etc., que sean accesibles para su andlisis. Se considera como fuente principal de
recoleccion, las paginas web accedidas a través de internet, de las distintas instituciones
vinculadas a esas actividades como proveedores de EMC y que permita analizar programas,
afiches o reglamentos de actividades que se consideren de Educacion Médica Continua de
acuerdo a la definicion mas ampliamente aceptada y discutida con anterioridad. A partir de
este universo, definido para los fines del estudio, las fuentes documentales se hacen

innumerables e irreconocibles, puesto que las paginas web institucionales son tantas como
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organizaciones hay relacionadas con el objeto de estudio, y para las cuales no existe un
registro comun o un indice general o algln tipo de estructura organizativa que las relna, y
en consecuencia, dispersas y desagregadas.

Seleccion de la muestra:Para los objetivos de este estudio, se considerd los documentos
(afiches, reglamentos y programas), publicados en las péginas web respectivas de
instituciones u organizaciones que la literatura mundial reconoce por su participacion o
gestion en EMC y que pudieran representar de mejor forma el estamento organizacional o
de proveedores de la EMC (Mainsonneuve, H. 2009), y por tanto una vertiente de
informacion distinta de la que aportan los usuarios y los agentes claves, que en este estudio
se han definido. En consecuencia, de manera dirigida se eligié la Sociedad Médica de
Santiago, por ser la de mayor tradicion en el pais, (fundada el 2 de Septiembre de 1869) y
que ademas dio origen a la Revista Médica de Chile, segunda revista mas antigua de habla
hispana en el mundo (Memoria Chilena, Biblioteca Nacional de Chile). Se eligié también a
MEDICHI, programa de educacién continua dependiente de la escuela de post grado de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, que corresponde a una plataforma virtual
de visualizacion de la actividad de EMC ofrecida a la comunidad de profesionales de la
salud por la Universidad de Chile, una de las instituciones universitarias mas antiguas Yy la
universidad publica mas grande del pais (Memoria Chilena. Biblioteca Nacional de Chile).
De igual forma se someti6 a analisis documental toda la actividad de EMC registrada en la
pagina web de la Unidad de Educacion Continua de la Pontificia Universidad Catolica de
Chile (PUC), la primera Universidad privada del pais , muy prestigiada en el concierto
nacional y latinoamericano (Ranking web de Universidades). A los criterios de seleccién de

excelencia de estas tres instituciones, se sumaron factores de conveniencia, expresados en
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elementos de facilidad de acceso a la informacidn, al contar con paginas web institucionales
y de gran disponibilidad de datos. Se restringié el analisis de documentos al afio 2014, para
MEDICHI y SMS vy el afio 2015 para el caso de la PUC, de tal forma de asegurar un
periodo de tiempo acotado, menos vulnerable a la pérdida de documentos analizables y
representativos de lo contemporaneo. Los documentos seleccionados corresponden a
afiches, programas y/o reglamentos de actividades de EMC que difunden tanto la Sociedad
Médica de Santiago, MEDICHI y la PUC, dirigidos a la poblacién usuaria para informarles
distintos aspectos relacionados con la organizacién, contenidos, objetivos, horarios y
fechas, formatos didacticos y presenciales , evaluaciones y consideraciones para aprobacion
y certificacion de esas actividades.

Definicion de las unidades basicas que se van a recoger. Se definieron unidades basicas de
observacion y registro, basadas en los objetivos de este estudio para la dimension de
agentes organizadores de eventos de EMC y se extrajeron datos que las propias
organizaciones generan respecto de sus actividades y que permiten caracterizarlas. Durante
el estudio y luego de algunos sondeos preliminares, se incorporaron nuevas unidades de
andlisis o subcategorias emergentes, que representan la flexibilidad de los estudios
cualitativos, en términos de enriquecer el repertorio de cualidades o caracteristicas
constatables con estos instrumentos de recoleccion de datos, durante el proceso.
Codificacién de las subcategorias conceptuales. Estas subcategorias conceptuales, que
pretenden responder los objetivos especificos del estudio, se llevaron a una planilla Excel y
se codificaron para facilitar su analisis, mediante la construccién de tablas de frecuencia de
datos no agrupados, expresados en frecuencias absolutas y relativas, que dieran cuenta de la

magnitud de la variable dentro de la muestra analizada(Anexo 4).
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Inicialmente se definieron dos subcategorias, pero durante la investigacion parecio

relevante incorporar otras, que permitian extender los atributos de la EMC desde esta

mirada del analisis documental. Asi, se agregd subcategorias de destinatarios, modalidad

didactica y modalidad presencial.

Definicion de Subcategorias primarias:

Contenidos: Definido como el cuerpo de conocimientos, destrezas y/o habilidades
entregados por una actividad de EMC, que para los fines de este estudio se agruparon
de acuerdo a las dimensiones de los objetivos de aprendizaje, propuestos por Benjamin
Bloom (1956) vy sus posteriores revisiones(Eduteka, 2008), extraidos de los objetivos
generales y especificos, enunciados o explicitados en los programas o afiches de la
actividad. De esta manera fueron catalogados como Dominio Cognitivo, Dominio
Psicomotor, Dominio Afectivo o Actitudinal, Cognitivo y Afectivo o simplemente no
definido, cuando no aparecian declarados.

Evaluacion: Accidn explicita de evaluar el logro de aprendizajes, mediante la aplicacion
de una herramienta especifica, definida para los objetivos de la actividad, a traves de
cualquier formato. Se establecidé dicotomicamente como la presencia o ausencia de

evaluacion en la actividad.

Definicidn de Subcategorias emergentes:

e Modalidad presencial: definido como la participacion de los usuarios de acuerdo a
su presencia fisica o virtual en la actividad educativa. Se empled las opciones de

presencial, a distancia (e-learning) o mixtas (semi presencial o b-learning).
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e Modalidad didactica: referida a las distintas estrategias didacticas utilizadas por la
organizacion o proveedores de la actividad educativa, para lograr sus objetivos de
aprendizaje. Para fines de este estudio, se agruparon en conferencias (basadas
exclusivamente en clases magistrales) , conferencias asociadas a discusion de casos
clinicos, conferencias asociadas a otras actividades como talleres, foros interactivos,
simulaciones, laboratorios, cualquier actividad sin el recurso de conferencias y otras
para hacer referencia a didacticas no definidas por las anteriores.

e Destinatario o usuarios de EMC: Hace referencia a la poblacion objetivo, declarada
por la organizacion de las distintas actividades educativas. En este estudio fueron
agrupadas en médicos especialistas, médicos de la atencion primaria, destinatario
universal, creado para los fines del estudio y utilizado cuando la actividad se dirigia
a una poblacion amplia y transversal de destinatarios (distintas profesiones 0
distintas especialidades, sin una poblacion especifica), otros profesionales de la
salud y médicos en formacion.

Aplicacion del codigo a todo el material. Se hizo de forma manual por el investigador,
recogiendo informacién de cada actividad presentada por las distintas organizaciones,
accediendo a sus programas y reglamentos, cuando éstos existian, verificando la modalidad
presencial, identificando los objetivos generales y especificos, identificando los verbos
utilizados para describir esos objetivos y asignandoles la dimension correspondiente segin
la Taxonomia de Objetivos Educacionales de Bloom(Eduteka, 2008), verificando si eran

actividades que contaban con evaluacién y los recursos didacticos empleados.

27



Las Encuestas o Cuestionarios autoaplicados

La encuesta segun Diaz de Rada (2001), puede ser definida como la aplicacion de un
procedimiento estandarizado para recabar informacion de una muestra amplia de sujetos y
cuyo objetivo fundamental es la obtencion de mediciones estandarizadas (citado en
Hernandez, nd.)

Conceptualmente, la encuesta tambien puede considerarse como una teécnica 0 una
estrategia, entendida como un conjunto de procesos necesarios para obtener informacion de
una poblacion mediante entrevistas a una muestra representativa. La informacion se recoge
de forma estructurada formulando las mismas preguntas y en el mismo orden a cada uno de
los encuestados (Hernandez, n.d.). Esta hace referencia, segiin Visauta (1989), a lo que las
personas son, hacen, piensan, opinan, sienten, esperan, desean, quieren u odian, aprueban o
desaprueban, o los motivos de sus actos, opiniones y actitudes”. Segun M. Garcia Ferrando,
"précticamente todo fendémeno social puede ser estudiado a través de las encuestas"

(citado en Hernandez, n.d.).

El disefio y elaboracién del cuestionario o encuesta auto administrada, se realiz6 acorde a
las recomendaciones de la Guia AMEE N° 87, (Artino, La Rochelle, Dezee, & Gehlbach,
2014), siguiendo un orden secuencial de pasos.

Conducir una Revision de la literatura. Iniciada previamente al proyecto de esta tesis, con el

fin de generar un marco tedrico, se fue enriqueciendo a los largo de todo el estudio.
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Conducir entrevistas preliminares con los sujetos de estudio. Para conocer como
conceptualizan o describen el constructo de interés. Para rescatar este objetivo,
considerando que una definicion ambigua o distorsionada del objeto de estudio pudiera
representar dudas al médico encuestado al momento de aplicar el instrumento via mail, se
realiza una introduccion en el encabezado de cuestionario, que define formalmente la
EMC, segun la definicion mas aceptada e incorporada en este estudio, de tal manera que
asegurar que todos los encuestados entiendan lo mismo.

Sintetizar la revision de la literatura. Para asegurar que la conceptualizacion del constructo
tiene sentido teorico y se usa un lenguaje que la poblacion de interés entiende.

Desarrollar preguntas claras, comprensibles y escritas en concordancia con la mejor
practica actual en disefio de preguntas. Para este objetivo, se utilizd el conjunto de
recomendaciones de la guia AMEE.

Conducir validacion por expertos. Para evaluar que tan claras y relevantes son las preguntas
respecto de los objetivos buscados en este estudio EMC, la encuesta fue enviada a dos
revisores con experiencia en el disefio de cuestionarios, con una pauta disefiada
especificamente para este objetivo, recogiendo la pertinencia de las preguntas en relacion a
los objetivos, redaccion clara de las preguntas y opciones de respuestas adecuadas (Anexo
5). Sus observaciones y sugerencias se incorporaron en la encuesta final (Anexo 6).
Conducir entrevistas cognitivas. Para asegurar que las sujetos interpretan las preguntas
segun los objetivos del investigador. Esta etapa fue omitida, por considerar que el objetivo
se cumplia en el estudio piloto.

Conducir un estudio piloto. El cuestionario fue enviado via mail, a veinte médicos de

distintas areas de la salud, que desarrollan su trabajo en diferentes escenarios clinicos, con 'y
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sin experiencia docente, para recoger impresiones y sugerencias derivadas de la lectura y
compresion de las preguntas y respuestas. Se obtuvieron 17 respuestas, sin observaciones
mayores.

Obijetivos: Recoger caracteristicas o atributos que los usuarios médicos de EMC, le asignan
desde el punto de vista organizacional, evaluativo y de contenidos. Para ello se desarrollan
preguntas con distintos objetivos:

Preguntas sobre caracteristicas de la muestra estudiada (1,2,3,4)

Preguntas sobre participacion en actividades de EMC (6,7,8)

Preguntas sobre aspectos organizacionales (5,9,10,11,12)

Preguntas sobre contenidos de aprendizaje (13,14)

Preguntas sobre evaluacion de aprendizajes (15,16)

Preguntas sobre efectividad de las actividades de EMC (17,18)

Universo y muestra del cuestionario auto administrado:

Habiendo concluido la etapa de elaboracion de la encuesta, se procedio al envio por correo
electronico, a todo el universo de médicos adscritos al servicio de FALMED (Fundacién de
Asistencia Legal del Colegio Médico Chile A.G), con aproximadamente 17. 000 inscritos
en sus registros (Falmed.cl). La eleccion de este medio de distribucion de la encuesta, fue el
resultado de sucesivas reuniones y entrevistas con los directivos del Colegio Meédico,
realizadas entre Junio 2014 y Febrero del 2015, para explicar las bases y objetivos de este
estudio, enmarcados en un proyecto de tesis de educacion en salud. Si bien siempre existio
gran acogida, las distintas etapas para su aprobacion y posterior despacho, estaban

supeditadas a un protocolo definido en los estatutos de estas organizaciones, que se
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cumplié cabalmente. El Colegio Meédico de Chile, es la asociacion gremial de los médicos
de Chile, que entre sus distintas funciones reconoce el de promover el perfeccionamiento de
la profesion de médico cirujano, con cerca de 30 mil afiliados, que se distribuyen en
consejos regionales desde Arica a Punta Arenas (Colmed.cl). Estas caracteristicas de
nimero de médicos afiliados y representacion regional a lo largo de todo el territorio
nacional, sumadas al hecho de contar con canales de comunicacion amplios y efectivos , en
especial una base de datos con correos electrénicos, permitié distribuir nuestro
cuestionario auto administrado a un gran volumen de medicos, en las distintas zonas
geogréficas del pais, de distintas grupos etarios y género, y que desarrollan sus tareas
clinico asistenciales en diversos establecimientos de salud (muestreo no probabilistico,
intencional)(Pimienta Lastra, 2003). Finalmente esta encuesta logro ser distribuida a un
universo mas pequefio, el de FALMED, por razones exclusivamente administrativas y de
consideracion de las autoridades del Colegio Médico. La tabla N° 1 muestra la relacion
entre medicos afiliados a COLMED, FALMED Yy la muestra del estudio.

Los cuestionarios fueron enviados en tres oportunidades durante Febrero y Marzo del 2015,
a través del servidor de FALMED vy utilizando un programa para recoger y organizar los
datos (e-encuestas). Cabe consignar que FALMED, estimd atingente estimular la tasa de
usuarios respondedores, sorteando un Ipad entre aquellos que respondieran la encuesta.
Tras consultar con las autoridades universitarias, se estimd que esto era permisible y no
constituia un elemento perturbador del estudio.

El cuestionario y las respuestas obtenidas, aparecen registrados en tablas y graficos que se

anexan al final de este documento.
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RESULTADOS POR CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS

Caracteristicas de la EMC desde los informantes claves.

Durante el estudio se realizaron cinco entrevistas semi-estructuradas a informantes claves.
La primera de ellas tuvo caracter indagatorio en el inicio del proyecto, con un guién general
y buscé familiarizarse en el uso de la herramienta de la entrevista, como también
reconocer elementos o personas que pudieran considerarse como claves y por tanto ser
incorporados al estudio durante el desarrollo de éste.

Las siguientes cuatro, se hicieron en base a un guién predefinido y con preguntas dirigidas
a las variables, indicadores o subcategorias que forman parte de los objetivos del estudio y
gue permiten reconocer caracteristicas de la EMC.

A partir de la transcripcion y de la lectura comprensiva, se codificaron con colores los
cuatro subcategorias definidas y se reconocieron y resaltaron en el texto de la entrevista
para luego ser trasladadas a los cuadros de analisis.

A continuacidn se presentan los resultados por subcategorias:

Organizacion:
Tres de los cuatro informantes entrevistados, refieren la necesidad de una organizacion

central, con una serie de atributos, como una forma de resolver problemas de fondo y
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operativos para los problemas de EMC del pais. Algunos de ellos con gran intensidad y
conviccién, otros con un acento mas pragmatico. EIl restante, hace énfasis en que hay
regulaciones a la actividad educativa continua, aunque sin una organizacion central, pero

no habla de la necesidad de implementarla.

Contenidos:

Los cuatro informantes hacen referencia a que los contenidos de las actividades de EMC en
el pais, son fundamentalmente cognitivos y no actitudinales o psicomotores, entendiéndolo
como una gran debilidad y algunos de los entrevistados dan ejemplos de esas necesidades
en la practica clinica y también explicaciones de porqué ocurre.

Hay preocupacion desde lo educativo, para que los contenidos sean reconocidos como
necesidades de aprendizaje de la poblacion de usuarios y hay iniciativas variadas por
levantar esa informacion desde las instituciones que representan, que van desde
cuestionarios a los usuarios luego de una actividad educativa, hasta alianzas con la atencion
primaria para recoger tematicas relevantes.

También se hace referencia a alinear contenidos y actividades educativas. Esta posicién es
mas clara en los entrevistados que estan vinculados a la docencia universitaria, sobre todo
desde la perspectiva que en el ejercicio de sus cargos, les toca revisar distintos programas

para su aprobacién o correccion.

Evaluacion:
Tres de los entrevistados resaltan la necesidad de evaluar y sefialan las carencias en esta

materia, que van desde la falta de preparacion de docentes en materia de evaluacion, a la

33



dificultad de implementar evaluaciones de contenidos de las dimensiones actitudinales o
psicomotoras,debido a los costos involucrados y las modalidades presenciales de tipo

e-learning emergentes. Un cuarto entrevistado no hace referencia al punto en particular,
probablemente debido a que el guidn original de la entrevista, en el inicio del estudio era

menos claro en cuanto a esta subcategoria y se perfecciond en las etapas posteriores.

Otras dos subcategorias, modalidad presencial y didactica, se incorporaron durante las dos
ultimas entrevistas o0 aparecieron espontaneamente en las primeras y por lo tanto se

utilizaron como referencias en los analisis globales .

Modalidad Presencial:

La modalidad no presencial o e-learning, aparece reiteradamente en todas las entrevistas
como una ventajosa forma de entregar EMC en Chile dada sus condiciones geograficas.
También algunos entrevistados sefialan las debilidades o desventajas que se enfrentan en
esta modalidad, por ejemplo al evaluar dimensiones que tienen que ver con los planos

afectivo actitudinales o psicomotores.

Modalidad didactica:

Dos de nuestros entrevistados hacen referencia a esta subcategoria, aludiendo a las
conferencias como elemento preponderante en las actividades de EMC y como herramienta
limitada para el cumplimiento de objetivos de aprendizaje. Uno de ellos se extiende algo
mas,mencionando algunos elementos que pudieran enriquecerla, como hacerlas con

tiempos limitados o asociado a otras estrategias de mayor participacion de las audiencias.
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Caracteristicas de la EMC desde el analisis de documentos.

Se analizaron 168 actividades de EMC pertenecientes al conjunto de las tres
organizaciones seleccionadas. En primer término, es posible constatar amplias diferencias
en muchas de las variables estudiadas, segun las instituciones organizadoras. Sin pretender
asignar significacion a las diferencias, la distribucion porcentual expresa notorias
tendencias, acorde a las caracteristicas de la organizacion proveedora.

El nimero de actividades organizadas por las universidades, triplican (PUC, 60) y
cuadruplican (MEDICHI, 88), a las de la sociedad cientifica,(SMS, 20).Cabe considerar
que las 88 actividades de MEDICHI, incluyen 16 destinadas a otros profesionales de la
salud, que pueden modificar algunas distribuciones o tendencias en algunas subcategorias,
que en el andlisis final fueron corregidas.

Respecto de la modalidad presencial, la sociedad cientifica realiza preponderantemente
actividades presenciales (80%).La PUC lo hace con un 51,7% con caracter presencial y
MEDICHI con un 13,6%, mientras que un 63,6% de las actividades en este proveedor, son
a distancia.

Los programas de las distintas actividades, estuvieron presentes en la gran mayoria, con un
100% en MEDICHI, 98% en PUC y en el 85% de las desarrolladas por la Sociedad Médica
de Santiago. Sin embargo, aun cuando el programa existiera, los objetivos generales o

especificos, no estuvieron siempre presentes y no fue posible reconocer los resultados de
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aprendizaje esperados por los organizadores. Esto ocurrié méas frecuentemente en los cursos
de la Sociedad Médica de Santiago con un 50%.

La modalidad educativa utilizada por los proveedores, se distribuyé en un 70% de
conferencias exclusivas para SMS, 58% de conferencias mas otra modalidad asociada en la
PUC y 28% de conferencias exclusivas en MEDICHI, pero hubo también aqui otras
modalidades con frecuencias relativamente similares (conferencias mas casos clinicos 19%;
conferencias mas otra modalidad 20% y otras modalidades sin conferencias 17%.
Independiente de la organizacion y de la modalidad presencial y de la modalidad didéactica,
lo mas frecuente es observar que los contenidos educativos estan orientados al dominio de
lo cognitivo (50% SMS , 68% PUC y 89% MEDICHI), segun la clasificacion de los
resultados de aprendizajes de Bloom utilizados en este estudio. Los verbos mas
frecuentemente utilizados para describir sus objetivos, (conocer, entender, actualizar,
comprender etc.), aparecen vinculados con elementos cognitivos menos complejos y otros
verbos ( analizar, disefar, formular, evaluar ), que aluden a tareas de andlisis, sintesis o
evaluacion ,son menos frecuentes en la definicion de objetivos.

En relacion a la poblacion destinataria de las actividades educativas, se evidencia que es
principalmente “‘universal”, definido para este estudio como aquella poblaciéon no
diferenciada o proveniente de distintas especialidades, o que incorporan al médico general
0 que no hace distincién alguna, y solo se da el hecho de generar un polo temético de
interés transversal a distintos profesionales.(SMS 55%; PUC 65%; MEDICHI 48,9%). Los
destinatarios “Especialistas” se distribuyen en porcentajes variables (SMS 30%; PUC
28,3%; MEDICHI 10%),y los destinatarios exclusivos de la “Atencion Primaria”, que

también tienen distintas distribuciones segun la organizacion proveedora, pero
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notoriamente inferiores a las asignadas a los otros destinatarios.(SMS 10% ; PUC 5% ;
MEDICHI 15,9%).

Respecto de la evaluacion, nuevamente se observan notorias diferencias.Esta presente y
aparece explicitada en el 25% de las actividades de la sociedad, en el 70% de la PUC vy
97,7 %de MEDICHI.

Vinculado a lo organizacional, estd el hecho de que estas actividades sean gratuitas o
pagadas por los usuarios. Esto Gltimo es lo que ocurre con frecuencia casi absoluta.

En sintesis y acorde a las sub categorias definidas para el analisis de documentos y que dan
cuenta de los objetivos especificos de este estudio, se observa:

Contenidos: esencialmente cognitivos, independiente de los proveedores.

Evaluacion: frecuentemente presentes en las modalidades on- line o semi presencial.
Destinatarios: preferentemente destinados a una poblacion de usuarios universales y con
menor frecuencia puramente de la atencion primaria.

Modalidad presencial: preferentemente no presencial.

Modalidad didactica: preferentemente mediante conferencias o conferencias mas otra
modalidad asociada (casos clinicos, foros de discusion) e infrecuentemente talleres o

laboratorios o simulaciones o actividades practicas.

37



Caracteristicas de la EMC desde la aplicacidn de encuestas auto

administradas a los usuarios.

El nimero final de respuestas obtenidas al cuestionario varié acorde a las preguntas, desde
4.941 como méaximo hasta 4.062 como minimo, concentrandose el nimero mayor de
respuestas en las primeras 8 preguntas, y una caida brusca del nimero de usuarios
respondedores, previo al inicio de las preguntas abiertas y de aquellas que requerian
establecer un orden o preferencia, que pudiera interpretarse, de manera especulativa, por la
relativa mayor complejidad de este tipo de respuestas (Preguntas 10, 11, 12 ).

Como una forma de establecer la magnitud relativa del tamafio muestral y compararlo con
el universo de médicos colegiados y de aquellos afiliados a FALMED, se construye una
tabla con datos obtenidos del Compendio Estadistico INE (2014), y de la Base Estadistica
FALMED 2014, que facilitan de manera visual este ejercicio comparativo(Tabla 1).

Se obtuvo en promedio 4.410 respuesta al cuestionario, (minimo 4064; maximo 4970),
considerando aquellas catorce preguntas de respuestas cerradas. La muestra del estudio
presenta una proporcién mayor de especialistas que de médicos generales, ocurriendo de
manera inversa en el registro medico del Colegio Médico (COLMED).

La muestra de médicos de este estudio ademas, trabaja fundamentalmente en la medicina
publica o municipal (hospitales publicos y centros de atencién primaria), habitan
fundamentalmente en Santiago y Valparaiso, aungue estan representadas todas las regiones
y se distribuyen de manera similar en edades bajo y sobre los 40 afios, con una distribucion

que se extendié desde los menores de 30 afios hasta los mayores de 70.
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Mientras un tercio de los médicos reconoce que casi nunca se realizan actividades de EMC
en su lugar de trabajo, casi otro tercio sefiala una frecuencia semanal. Del tercio restante,
frecuencias muy bajas de actividad, de una vez al afio o una semestral, representan un 20%
del total encuestado.

La mayoria de los médicos encuestados (58%), participa frecuentemente o casi siempre, en
EMC realizadas en su lugar de trabajo. Sin embargo mas del 40% no lo hace o lo hace
infrecuentemente.

Cuando la actividad de EMC se traslada fuera de su lugar de trabajo, la mitad de los
médicos encuestados asiste tres 0 mas veces y la mitad restante lo hace una o dos veces,
incluida un 13% que no lo hace.

La modalidad de EMC, fuera de su lugar de trabajo, mas frecuentemente elegida por los
médicos encuestados, corresponde a actividades presenciales dentro del territorio nacional
(58%) y uno de cada 4 lo hace por medio de actividades a distancia.

La gran mayoria de los médicos encuestados, (casi el 70%) sefiala que la forma que con
mayor frecuencia se entera de las distintas actividades de EMC, corresponde a recursos
virtuales (paginas webs, correos electronicos).

Respecto de los contenidos de las actividades de EMC, la mitad de los médicos encuestados
refiere que estan acordes con sus necesidades de aprendizaje, sin embargo cuando se les
pregunta si han sido consultados sobre sus propias necesidades de aprendizaje de manera
previa a alguna actividad de EMC, cerca de la mitad (47%),reconoce que esto no ha
ocurrido casi nunca y solo un 13% refiere que frecuentemente o casi siempre.

Los médicos encuestados responden que la evaluacion al finalizar sus actividades de EMC,

ha estado presente siempre o frecuentemente en un tercio de la muestra (34%) y uno de
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cada cuatro nunca ha sido evaluado. Sin embargo, la gran mayoria le asigna importancia,
aunque con distintos niveles, a la evaluacion y solo un 7% responde que no es para nada
importante ser evaluado.

La gran mayoria de la muestra , percibe que sus practicas clinicas han cambiado luego de
participar en actividades de EMC, pero solo un 46% percibe que esto ocurre a menudo o
casi siempre, mientras que un 3,3% refiere que casi nunca.

La gran mayoria de la muestra (77,3%), cree que la EMC es muy importante o esencial para
mejorar la salud de los pacientes que atienden.

En sintesis y considerando las subcategorias definidas para esta categoria y de los objetivos
del estudio, desde la mirada de los usuarios, se percibe mas frecuentemente que:
Contenidos: Estan acorde con las necesidades de aprendizaje, aunque frecuentemente, los
usuarios, no son consultados por las organizaciones prestadoras de EMC, previo al
desarrollo de los mismos.

Evaluacion: Desde los usuarios, mayoritariamente se le asigna valor a esta variable, aunque
con distintos niveles de énfasis.Sin embargo, se declara que la evaluacidn no esta presente
la mayoria de las veces.

Modalidad presencial: los usuarios de esta muestra amplia, prefieren mayoritariamente
asistir a cursos presenciales dentro del territorio nacional.

Participacion: aquella actividad de EMC que se desarrolla en los lugares de trabajo
mayoritariamente cuenta con la participacion de los usuarios pero dista de ser constante.
Resultados: Los usuarios de esta muestra mayoritariamente perciben que la EMC es muy
importante para mejorar la salud de sus pacientes aunque mas de la mitad perciben que los

cambios de sus practicas clinicas ocurren infrecuentemente (Anexo 7).
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ANALISIS

La informacion obtenida desde las distintas fuentes y por distintos instrumentos, nos
permiten conformar un conjunto de atributos y caracteristicas de la EMC en Chile que
mediante la triangulacion maltiple , como criterio de rigor en el analisis, permiten mejorar y
aportar nuevas miradas al objeto de estudio(Cisterna Cabrera, 2005).

Es necesario precisar que de todas las variadas formas de participar o realizar actividades
de EMC, que van desde la lectura o el estudio personal , hasta modalidades mas complejas
como el congreso mundial de una disciplina particular, la mayoria de lo que aqui se
describe y analiza , se relaciona con el espectro de actividades cuya modalidad se presenta
con cierta formalidad, estructurado en cursos bajo distintos formatos (seminarios,
simposios, talleres, cursos, diplomados , congresos,etc.), pero no hace referencia a
actividades menos visibles, como reuniones clinicas, grupos de lectura de articulos
cientificos, visitas o rondas clinicas u otras modalidades de aprendizaje que no dejan
registros analizables de su realizacion y se hacen inconscientes al colectivo.

A continuacion, se presenta el analisis por categorias y subcategorias, acorde a lo definido
en los objetivos especificos de esta investigacion. Para ello, se disefian cuadros con las
distintas subcategorias y los atributos que se desprenden desde las distintas fuentes de
informacion, utilizando los ya mencionados instrumentos y las conclusiones que es posible
establecer a partir de las coincidencias o diferencias que se suscitan. De esta forma,

sometemos nuestros datos recogidos a la triangulacion como herramienta de verificacion.
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Organizacion de la EMC

Un componente central de la caracterizacion de la EMC en Chile, es la falta de una
estructura organizativa, sefialada por los usuarios, reconocida por los informantes claves
entrevistados y con expresion en los documentos analizados, donde solo se reconocen
instituciones proveedoras de EMC, organizaciones patrocinadoras o auspiciadoras, pero
que no se relacionan con un modelo organizativo superior, que articule, o verifique la

calidad de esos procesos.
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Subcategoria Organizacion de EMC

FUENTE / INSTRUMENTO

APORTE

CONCLUSION

Agentes Claves

Instrumento: Entrevista

“yo me he dado cuenta que falta que la
educacion continua en medicina, esté
mejor organizada”(E3)
“Deberia haber una organizacion, un
catastro, una pagina web especializada,
una forma rapida que pudiera decir ,ya este
curso y ojala que sea obviamente
online...” (E3)
<..pero falta una visién muy general, yo
creo que ahi la forma de construir una
vision general, que tiene que haber un
nacleo pensante superior que vea cuales
son las necesidades y segundo como
damos respuesta a estas necesidades en
forma armonica, en forma integrada y
permanentemente...”(E2)

“no hay un organismo, sino hay
regulaciones que afectan o inciden en la
educacion médica..” (E4)

“no hay un ente, no hay una cabeza, pero
hay una serie de mecanismos regulatorios
de las distintas partes del proceso..”(E4)
“No ,la verdad es que nosotros como

Universidad de Chile nos guiamos por
vision de la Universidad...”(ES)
“Entonces yo creo que aqui sin lugar a

duda hace falta una entidad central que

establecer cual son las necesidades de

objetivos de la Universidad y la mision y

debiera ser gubernamental y que debiera

educacion continua para el pais hablando

En materia de organizacion, es posible
reconocer que los proveedores de
actividades de EMC, si bien presentan
instituciones patrocinadoras y
auspiciadoras , incluida la industria, en
sus documentos de difusion , no
consignan alguna institucién central o
superior . Los contenidos, docentes,
formatos, modalidades presenciales o
pedagdégicas estan definidas por cada
una de las instituciones proveedoras
.Por otro lado , agentes claves,
vinculados a Educacién médica,
concuerdan en la necesidad de una
organizacion central y los usuarios en la
encuesta sefialan no reconocer tampoco
alguna organizacioén central. El disefio
de esta estructura organizativa central
pareciera ser una necesidad perentoria

en el mas breve plazo.
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lo que es medicina...”(E5)

Usuarios

Instrumento: Encuesta

¢, Reconoce alguna institucion u organismo
que concentre toda la informacion acerca
de EMC en Chile.....2
El 51,4% responde que no.El porcentaje
restante asigna a todos los proveedores
conocidos porcentajes que no superan el

6% individualmente.

Documentos

Los programas, afiches y reglamentos

analizados de las tres instituciones (152) ,

Instrumento: Analisis de documentos

consignan auspiciadores, patrocinadores y
organizadores de la actividad. No se hace

referencia a una organizacion superior
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Contenidos de EMC

Respecto de los contenidos, sefialado como elemento prioritario al momento de elegir una
actividad de EMC por los usuarios, los agentes claves sefialan que infrecuentemente
responde a la expresion de las necesidades de los usuarios, pese a que segun los mismos
usuarios, suelen representar usualmente las necesidades de aprendizaje en la practica. No es
posible objetivar acciones tendientes a levantar informacion respecto de necesidades de
aprendizaje en los usuarios, de manera consistente y sistematica sefialado en la literatura
como un elemento clave para lograr una EMC efectiva.

El dominio cognitivo aparece como mayoritariamente representado en la actividades
educativas, en desmedro de los dominios afectivos y psicomotores, similar a los descrito en

recientes publicaciones (France Légaré, 2014).
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Subcategorias Contenidos en EMC

FUENTE / INSTRUMENTO

APORTE

CONCLUSION

Agentes Claves

Instrumento:Entrevistasemi

estructurada

“.la tematica esta dada por los intereses
particulares justo y naturales que puedan
tener las Sociedades Cientificas , que
puedan tener las Facultades de Medicina u
otros organismos..” (E2)

“yo creo que las habilidades blandas hay
que desarrollarlas mucho mas..”(E3)
“Tu pregunta es si hacemos un analisis de
necesidad de aprendizaje yo diria que si y
no”(E4)
<..por eso digo si y no, lo hacemos de
manera formal pero no esta
tabulado..”(E4)

“...Bueno si acaso uno toma los programas
de Medichi y si toma los programas a
distancia es esperable que lo principal va a

ser lo cognitivo..” (E5)

Usuarios

Instrumento :Encuesta

¢Lo mas importante en la organizacion de
actividades de EMC?
Los contenidos con un 68% de las
preferencias
¢Acorde con sus necesidades de
aprendizaje?

El 49% frecuentemente y un 17% casi
siempre y 24% algunas veces y 6%
ocasionalmente.
¢Ha sido consultado por los contenidos?

Casi nunca 47% y ocasionalmente un 19%

Documentos

Instrumento: Analisis de documentos

Entre el 50% y 89%, dependiendo de la

institucion, enfoca sus contenidos hacia

Los temas o contenidos de las
actividades de EMC , son el elemento
que mas importancia le asignan los
usuarios en la organizacion de este tipo
de actividades, por sobre los docentes u
proveedores y
mayoritariamente,sefialan , estan acorde
con sus necesidades de aprendizaje , ain
cuando infrecuentemente son
consultados sobre estos .Los contenidos
son definidos mayoritariamente por las
instituciones proveedoras, acorde a sus
propios intereses. Adicionalmente los
objetivos de aprendizaje de esos
contenidos , cuando estan presentes, se
orientan prioritariamente a dominios
cognitivos por sobre las destrezas o
actitudes.

Se hace necesario levantar informacion
sobre contenidos de aprendizaje de los
usuarios de manera sistematica y
formal, y desarrollar actividades sobre
dominios actitudinales , habilidades y
destrezas muy escasamente

representadas en la oferta nacional
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elementos cognitivos., independientemente
de la modalidad presencial. En un 20% no

es posible definir la dimension.
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Evaluacion de los usuarios de EMC

En materia de evaluacion de contenidos, habilidades o destrezas , adquiridas después de
una actividad de EMC , realizadas por las organizaciones proveedoras a los participantes,
hay una clara percepcion de la utilidad de evaluar, declarada por los agentes claves y por
los usuarios y también reconocida en la literatura como un elemento favorecedor de los
aprendizajes, sin embargo estas se realizan con frecuencia variable, dependiendo de los
distintos formatos , siendo los diplomados actividades que la incorporan cercano al cien

por ciento.
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Subcategoria Evaluacion en EMC

CATEGORIA/INSTRUMENTO CONCLUSION

Instrumento : Entrevista

Instrumento : Encuesta

Instrumento: Analisis de documentos
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Modalidad presencial de la EMC

Esta subcategoria hace referencia a la forma en que los usuarios se relacionan desde el
punto de vista presencial con el ofertorio de actividades de EMC, ya sea presentes en un
espacio formativo o a distancia y la combinacion de ambas en la modalidad denominada

b-learning. Esta caracteristica se hace relevante, por estar en un constante crecimiento las

modalidades no presenciales, con las oportunidades y desventajas que traen consigo.
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Subcategoria Modalidad Presencial en EMC

CATEGORIAS/ INSTRUMENTO

APORTE

CONCLUSION

Agentes Claves

Instrumento : Entrevista

«..creo que falta también un avance en lo
que son las nuevas metodologias de
educacion continua, especialmente en
metodologia a distancia, donde se puede
hacer muchisimo y donde habria gran
respuesta de la gente y evitariamos los
desplazamientos geograficos..” (E2)
“.lo ideal es que fuera online y no
presencial, a los médicos les cuesta mucho
las actividades presenciales..” (E3)
“Medichi tiene una cantidad menor en
proporcion de los programas

presenciales...” (ES)

Usuarios

Instrumento : Encuesta

Preferentemente desarrollan actividades
presenciales dentro del territorio nacional
con un 58% y un 24% lo hace en
actividades a distancia nacionales o

internacionales.

Documentos

Instrumento : Analisis de documentos

Las tres instituciones analizadas muestran
diferencias en las modalidades
presenciales, que van desde un 80%
presencial en la sociedad cientifica, a un
63% e-learning en la plataforma Medichi
y un 51% presencial en las actividades de
la Facultad de Medicina de la Universidad
Catélica.

Las modalidades b- learning, representan
en promedio un 20% en las tres

instituciones proveedoras analizadas

Se reconoce desde los informantes claves
la necesidad de una modalidad a
distancia de manera preferencial. Los
usuarios sefialan participar en
actividades de educacion
médica,realizadas fuera de su lugar de
trabajo, preferentemente presenciales y
las instituciones proveedoras ofrecen
modalidades presenciales variables ,
preferentemente presenciales como la
Sociedad Médica de Santiago y
mayoritariamente e-learning en las
universitarias , aunque también con
diferencias. Nuevamente los diplomados
preferentemente e-learning inclinan la
balanza hacia modalidades no

presenciales en MEDICHI.
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La poblacion destinataria de EMC

Resulta un elemento particular que ayuda a caracterizar esta actividad dentro del pais y
mejorar su comprension. El analisis de los programas , afiches y reglamentos de las
actividades educativas accedidas, permitio caracterizar al 94% de las actividades de EMC
de la muestra, segun la definicion explicita de la poblacion de usuarios destinatarios de los
contenidos, o secundariamente del analisis del investigador, ya sea de la revision de la
programacion, el nombre de la actividad cuando permitia clarificar a quien estaba
destinada, o de los objetivos enunciados, o de cualquier otro elemento de observacion
contenido en los documentos analizados. No todos los agentes claves entrevistados

tuvieron, expresiones claras sobre este item, y por tanto se consigna solo un comentario.
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Subcategoria Poblacion destinataria de EMC

FUENTE / INSTRUMENTO

Agentes Claves

APORTE

CONCLUSION

«...actividades de educacion continua

Instrumento: Entrevista

hacia las necesidades principalmente del
pais y especificamente como estamos en la
Universidad de Chile hacia lo que es el

sector publico,” (E5)

La definicion de la poblacion
destinataria resulta primordial a la hora
de disefiar y organizar una actividad de

EMC. Esto permite definir objetivos y

Usuarios

En nuestra poblacion encuestada el 72%

Instrumento: Encuesta

son médicos especialistas y el 27%
restante médicos generales. En cambio el
65% de los médicos colegiados en Chile el

afio 2013 son médicos generales.

Documentos

Instrumento: Analisis de documentos

Analizadas 152 actividades de EMC para
profesionales médicos, se pudo precisar la
poblacion destinataria en el 94% de ellas,
la gran mayoria esté dirigida a usuarios
universales (sin distincion de especialidad
0 sin exclusion de médicos generales) en el
61%,(rango 55 a 65 %),seguido de
destinatarios especialistas con el 21%
(rango 14 a 30%) y finalmente de la
Atencion Primaria con un 12%, (rango 5 a
22%) ,con ponderaciones distintas segin

las instituciones proveedoras .

planificar estrategias educativas.
El andlisis muestra que no sefala de
forma precisa este aspecto por los
organizadores o se define una poblacién
indiferenciada, universal ( especialistas
de variado origen o médicos generales),
que ciertamente pueden converger en
temas comunes, pero que hacen
complejo disefiar objetivos acorde a las
tan variadas necesidades sobre
determinadas materias.
Los médicos encuestado son
mayoritariamente especialistas y se
encuentran en general satisfechos con
los contenidos 49% frecuentemente y un
17% casi siempre. No podemos
establecer certeza en la opinién de los
médicos generales, sub representados en

este estudio
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Modalidad Educativa de la EMC

Establecer las modalidades educativas presentes en las actividades de EMC realizadas en el
pais, pretende reconocer cuales de ellas se presentan con mayor frecuencia, teniendo
presente que las denominadas modalidades activas han mostrado ventajas para mejorar la
efectividad en el cumplimiento de objetivos de aprendizaje, que aquellas basadas en

formato de conferencias.
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Subcategoria Modalidad Educativa

FUENTE / INSTRUMENTO

APORTE

CONCLUSION

Agentes Claves

Instrumento: Entrevista

“Mirando en globo, predomina la clase
presencial, los mon6logos”(E5)
“...yo soy cada vez mas enemigo de las

conferencias...” (E5)

Usuarios

Instrumento: Encuesta

Sin registro.

Documentos

Instrumento: Analisis de documentos

Analizado los 152 programas de las tres
instituciones, se reitera una gran dispersion
en esta subcategoria para las distintas
modalidades definidas en este estudio,
dependiendo de la institucion proveedora.
Es notorio, que aquellas instituciones que
preferentemente ofrecen programas
presenciales , utilizan mayoritariamente
modalidades basadas en conferencias .
La asociacion de conferencias mas otras
modalidades,sean estos casos clinicos u
otras, da cuenta en su conjunto, de la
inmensa mayoria de las actividades. Solo
32 del total de 152 actividades de EMC,
utilizan una modalidad distinta a la

conferencia en cualquiera de sus formas.

La modalidad educativa o pedagdgica
gue con mas frecuencia se daen EMC es
a través de conferencias, con variaciones

significativas acorde a la institucion a

cargo y en correspondencia también

con la modalidad presencial.
Esperariamos que las actividades
presenciales, permitieran un despliegue
mas amplio de opciones de modalidad ,
sin embargo es mas estrictamente
basada en charlas o conferencias.Hay
una cierta correspondencia entre las
instituciones proveedoras, los formatos

presenciales y la modalidad didéactica.
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DISCUSION

Chile tiene una EMC amplia, diversa y heterogénea, y por esa razon dificil de analizar.
Este estudio ha contribuido a elaborar un perfil de la EMC chilena que no teniamos, aunque
en alguna de sus partes, pudiera intuirse. Claramente no estd acabado, ni pretende ser
definitivo, sino mas bien aspira a propiciar una discusion nacional sobre EMC.

La actual EMC no posee una estructura organizativa central que regule el sistema, que
levante informacion sobre necesidades de aprendizaje y que defina estrategias para
alcanzarlos. Cada proveedor, sea este universitario o una sociedad cientifica o un centro
hospitalario, individualmente disefia y desarrolla sus actividades educativas, define
tematicas, habitualmente no sustentadas en necesidades de aprendizaje previamente
determinadas, establece modalidades presenciales y estratégicas educativas, decide
evaluaciones y como implementarlas. No existe una calendarizacion, ni un ofertorio
integrado donde visualizar todas las propuestas educativas disponibles en el pais. Distintas
organizaciones, principalmente universidades y sociedades cientificas, han asumido el rol
de proveedores de EMC, similar a lo que ocurre en otras regiones del planeta, pero de
forma desagregada, siguiendo un ideario particular acorde a su naturaleza, historia y mision
para cada institucion involucrada, que evidencia enormes diferencias en todos los aspectos
propios de esta actividad, y aunque esto pudiera contribuir a la siempre necesaria
diversidad, refleja mas bien vacios respecto del desarrollo actual de la Educacion en Salud
y una ausencia de un sistema o modelo operativo eficiente. No hay una vision global de las

necesidades de EMC del pais en su conjunto.
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Interesante resulta observar distintas plataformas organizacionales que se han desarrollado
en otras partes del mundo, intentando regular a proveedores de EMC, con el objeto de velar
por que se cumplan los objetivos de una educacion continua de calidad. En Europa existe el

EuropeanAccreditation Council forContinuing Medical Education (www.uems.net ), que

revisa, aprueba, y cataloga las actividades de EMC, y en USA la Accreditation Council of

Continuing Medical Education con similares objetivos.(www.accme.org ).En USA cada

afio, ACCME recoge informes de los proveedores acreditados respecto de el nimero y tipo
de actividades de EMC, incluyendo horas de instruccion, numero de médicos participantes
y alguna informacion financiera y desde esta informacion redacta un informe anual. El
reporte del afio 2013 incluyo informacion de 1.950 proveedores acreditados que ofrecieron
mas de 138.000 actividades educativas, con mas de un millon de horas de instruccion, que
educaron a mas de 24 millones de profesionales de la salud. Resulta evidente los beneficios
de conocer algunas cifras y distribuciones para analizar y proyectar la actividad futura. Un
elemento interesante de ese informe, es que el afio 2013, el 83% del total de actividades de
EMC no recibié respaldo comercial (Takeaways, 2014). ;Cual sera la realidad de nuestro
medio?.

Autores en el continente europeo reconocen diferencias en los proveedores/organizadores,
con variaciones en la calidad de las actividades educativas y advierten la necesidad de
cumplir requisitos minimos de calidad, basados en sistemas de acreditacion, estimulando
una mejor oferta formativa, reconociendo proveedores calificados, asignando verificacion
en la participacion a los usuarios mediante créditos y orientando la pertinencia de los

contenidos del sistema(Pardell, 2006).Espafia ya ha puesto en practica estos principios y
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representa un interesante contraste con nuestra realidad (Rodriguez Gomez & Pallarés
Neila, 2007).

Los usuarios de EMC en Chile por su parte, destinatarios del esfuerzo educativo y actores
principales del cuidado de la poblacion en materia de salud, se caracterizan acorde a los
hallazgos de este estudio, por estar dispersos a lo largo de una geografia extensa, pero a la
vez concentrados en tres regiones (RM, quinta y octava), principalmente especialistas, que
acceden a actividades educativas mayoritariamente presenciales fuera de su lugar de
trabajo, con una frecuencia de tres o mas veces al afo, la mitad de los médicos encuestados
y de las cuales se enteran principalmente, mediante correos electrénicos o paginas web,
como refieren mas del 70% de ellos. Refieren ademas que no se desarrollan actividades
dentro de su lugar de trabajo con una frecuencia adecuada y asisten a estas de manera
esporadica. Frecuentemente no son consultados por contenidos educativos, para ellos
necesarios, pese a que adicionalmente la literatura en educacion medica respalda la
necesidad de este proceso y al momento de elegir una actividad, privilegian tematicas o
contenidos por sobre instituciones organizadoras o costos asociados. Le asignan valor a las
evaluaciones, pese que ocurren infrecuentemente. Mas de la mitad de ellos afirman que las
actividades de EMC no cambian sus practicas clinicas o lo hacen de manera ocasional, a
pesar de reconocer que es esencial o muy importante para el cuidado de sus pacientes. Las
caracteristicas de los usuarios, respecto del genero, la edad, el lugar de desempefio,
motivaciones personales, afios de practica profesional, incentivos econdmicos y no
econdmicos para asistir a programas de EMC, aparecen como factores a promisorios a
considerar para el logro de objetivos de aprendizaje, en la medida que se logra identificar

distintos subgrupos, dentro de audiencias extensas y en apariencia indiferenciadas, que
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pudiera permitir disefios variados en las estrategiaseducativas (Lowe, Bennett, & Aparicio,
2009).

La EMC en Chile se caracteriza por contenidos y objetivos de aprendizaje orientados
mayoritariamente hacia el desarrollo del conocimiento (dominios cognitivos),
independiente de la institucion proveedora o del formato de la actividad, relegando el
desarrollo de actitudes (dominio actitudinal), habilidades y destrezas, (dominio psicomotor)
a espacios formativos infrecuentes. Recientes experiencias en Europa , han mostrado que
generar ambientes de aprendizaje con grupos pequefios, con programas interactivos,
relegando al minimo las intervenciones orales y promoviendo la discusion en ambientes
amigables resultan en una provechosa actividad de aprendizaje (Dionyssopoulos, Karalis,
& Panitsides, 2014).La evaluacion, siempre eludida por los usuarios y todavia muy
incipientemente instalada por los proveedores, repetida y acompafiada de
retroalimentacion, mejora la retencion de la informacion evidenciando su rol como
favorecedor de aprendizajes y no solo como elemento discriminador(Larsen, Butler, &
Roediger, 2009).

Los informantes claves, que en nuestro estudio representan a direcciones o subdirecciones
de Unidades o departamentos de Educacion Medica de importantes universidades, a la
presidencia del Colegio Médico y al presidencia de la Corporacion Nacional de
Certificacion de Especialidades Médicas, al ser entrevistados en este estudio, comparten
gran parte de las descripciones sefialadas desde los usuarios encuestados y desde el analisis
de documentos. Sostienen de manera explicita, la mayoria de ellos, la necesidad de avanzar
en la creacion de un modelo u organizacion que de cuenta de las carencias y necesidades

develadas en este estudio y que de respuesta a necesidades educativas del amplio universo
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de profesionales médicos de Chile, en plena concordancia con lo relatado en Europa y
Norteamérica.

En una dimension distinta, pero que apunta nuevamente a la regulacién, y finalmente a
asumir la responsabilidad social de los sistemas de EMC que acreditan conocimientos,
habilidades y en algunos casos competencias, Canadd y USA han tenido sistemas para
entregar créditos a las actividades de EMC por mas de 50 afios para mantener licencias de
practica médica y Europa ha ido en los afios recientes , instalando diferentes sistemas en el
mismo sentido con variados niveles de obligatoriedad dependiendo del pais(Garattini,
Gritti, De Compadri, & Casadei, 2010). Esta es una tarea que nuestro pais ha comenzado a
implementar con algunas disposiciones legales emanadas desde el ejecutivo(Lopez, 2013),
pero aun con vacios en su implementacion y lo que parece mas grave, sin definir lo que
pareciera mas esencial y primario, un sistema de EMC con proveedores y actividades
reguladas.

Por estas razones el desafio del cambio, se visualiza como un camino largo y complejo, que

no debiéramos tardarnos mas en iniciar.
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PROYECCIONES

Nuestra comprension de la Educacion Médica Continua ha ido cambiando en las Gltimas
décadas en el mundo, desde una forma tradicional de entrega pasiva de conocimientos a un
constructo complejo que de respuestas a un proceso de aprendizaje mas demandante, que
finalmente se traduzca en mejores resultados de nuestra intervenciones medicas en la
poblacion bajo nuestro cuidado. Todos aquellos quienes proveen EMC a los médicos
clinicos, tienen una enorme responsabilidad al asegurar que los médicos mantengan o
mejoren sus habilidades y competencias.

La necesidad de un modelo organizativo de la EMC aparece con fuerza en nuestro pais. Es
la forma en que se responde integralmente a los requerimientos actuales y futuros y se
supera en gran parte las debilidades que en este estudio se han expuesto. No es posible
hoy, con nuestra actual oferta educativa, dar cumplimiento a un desafio complejo. Esta
reflexion ha finalizado con distintos modelos en Europa y Norte América como ya se ha
mencionado, y todos aportan experiencias valiosas, que sera necesario ponderar acorde a
nuestra propia realidad. Sin embargo, cualquiera sea el sistema que se defina, requiere la

observacion de algunas consideraciones, que parecen relevantes:

e Debe velar por el mejoramiento de la oferta educativa eficaz, como objetivo central.

e Debe integrar en él, a todas las instituciones vinculadas a la Educacion en Salud,

con una mirada convergente hacia el mejoramiento del sistema, sean estas
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Universidades, Colegios Profesionales, Sociedades Cientificas y reparticiones
gubernamentales como los Ministerios de Salud y Educacion.

e Declaradamente autonomo, en la forma y el disefio del modelo, en su organica de
funcionamiento y en a las directrices nacionales que de el se desprendan. No puede
quedar relegado solo a un organismo asesor o consultor, que pudiera restringir sus
tareas y responsabilidades.

e Debiera incorporar en su conformacion profesionales médicos especialistas en el

campo de la educacion, que ha emergido como una nueva disciplina de estudio.

Bajo esas premisas, como primer paso se debe generar un espacio comun de convocatoria y
dialogo, para aunar voluntades y propositos. Sin estos componentes es muy dificil avanzar.
Para alcanzar este requerimiento primordial, es posible organizar una jornada nacional
sobre Educacion Médica Continua de amplia convocatoria y con distintas exposiciones, que
debiera ser el paso inicial hacia el establecimiento de un modelo organizacional. Debatir
sobre las particulares caracteristicas de EMC actual, nuestro Sistema de Salud, distribucion
de nuestros médicos a lo largo del pais, realidad epidemiologica y demografica y su
proyeccion en los préximos 20 afos, realidad de la relacion con la industria y modelos
operantes en otras regiones del mundo, ayudara a ampliar la vision de nuestra realidad y
nuestras necesidades.

De mayor importancia resulta también la acreditacion de las actividades en que participan
los usuarios. Chile ha definido desde el afio 2013 un sistema de recertificacion de los

médicos, que como hemos sefialado, no ha clarificado la modalidad ni la entrada en
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vigencia de tal obligacién, pero que con alta probabilidad incorporara entre sus requisitos,
el cumplimiento de determinadas horas de EMC. He aqui una razon adicional, que
promueve tener sistemas de EMC confiables y de calidad, donde probablemente la métrica
universalmente extendida de 60 minutos igual un crédito, no sea la medida que mejor de
cuenta del logro de aprendizajes, ya que solo mide participacion y se deba avanzar a las
mediciones de desempefio en los distintos lugares de cuidados médicos (“point of care”)
Este conjunto de propuestas abordan la EMC de una forma global, dando cumplimiento a la
instalacion de un modelo o sistema que tomara tiempo en implementarse de una manera
practica y operacional y que debiera dar respuesta a todos los requerimientos que la
sociedad en su conjunto reclaman.
Sin embargo de manera paralela se debe avanzar en una manera sistematica de disefar,
proponer y realizar una actividad educativa de EMC, la cual debiera considerar varias
etapas y que permita a los proveedores avanzar en profesionalizar una tarea de gran
magnitud.
Etapas de la construccion de una actividad de EMC:
e Constituir grupos docentes calificados y motivados en cada una de las instituciones
proveedoras.
e Definir la poblacion de usuarios o aprendices destinatarios para cada una de las
actividades de EMC
e Aplicar herramientas de recoleccion de informacion a las poblaciones de usuarios,
sobre necesidades de aprendizajes particulares, considerando caracteristicas de la

poblacion que tienen a su cuidado como destinatarios de la accién de salud.
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e Categorizar dimensiones o areas de aprendizajes

e Definir objetivos generales y especificos por cada dimension

e Disefiar mas de una estrategia metodoldgica que considere las caracteristicas de los
resultados de aprendizaje enunciados y los diferentes estilos de aprendizaje de la
poblacién adulta y con multiples exposiciones.

e Elaborar procesos de evaluacion tanto formativos como sumativos acorde a los
objetivos enunciados.

e Evaluar el impacto de los objetivos de aprendizaje en la salud de la poblacion.

El interés por este campo de la educacidbn médica, motor para investigar y para la
realizacion de esta tesis, nace del convencimiento de que se precisa repensar la EMC en
Chile y formular cambios profundos, consensuados y basados en la mejor evidencia
disponible, que den respuesta al compromiso moral y profesional de mantener y mejorar las
competencias de los profesionales de la salud.

Todo lo que aqui se describe, concluye o propone, pretende ser una contribucion a que ese

objetivo final de proveer mejor salud a la poblacion, se cumpla a cabalidad
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ANEXOS

Anexo 1.
Guion entrevista a agentes claves en Educacion Médica Continua.

e Saludo y presentacion del entrevistador.

e Identificacion del entrevistado (anonimato si lo desea)

e Comentario acerca del contexto de la entrevista y detalles del estudio de tesis sobre
Educacién Médica Continua.

e Consentimiento para grabar la conversacion y hacer referencia de ella en distintos
documentos.

e Entendiendo la EMC en su acepcién mas universalmente aceptada :

“Cualquier actividad que sirva para mantener, desarrollar o incrementar el conocimiento,
las habilidades, el desempefio profesional y las relaciones que un médico usa, para proveer
servicios a los pacientes, publico o la profesion” (Davis, 2009)

Las preguntas estan enfocadas a describir aquellas actividades mas formales que se ofertan
a la poblacion médica bajos distintos formatos(cursos, seminarios, simposios, congresos,
etc.)

Pregunta 1.-

Organizacion de la EMC

-¢Reconoce alguna organizacion o estructura central que regule el funcionamiento de la
EMC en Chile?

-¢Quién organiza con mayor frecuencia actividades de EMC?

-¢Existen programas con objetivos frecuentemente en las actividades de EMC?

Pregunta 2.-

Contenidos de la EMC

-(Enfoques cognitivos los mas frecuentes)

-¢Quién define los contenidos de las actividades de EMC?
-¢Le preguntamos a los usuarios?

Pregunta 3.-

Evaluacion en EMC

-¢Qué importancia le asigna la evaluacion de los asistentes o usuarios de actividades de
EMC?

-¢Cree usted que se evalla lo que se ensefia?
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Pregunta 4.-
Modalidad didactica en EMC.
-¢Qué modalidad didactica esta presente con mayor frecuencia?

Pregunta 5.-
¢Visualiza el disefio de la EMC en Chile de alguna forma en los proximos afios?
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Anexo 2.

Transcripcion entrevistas semi-estructuradas codificadas (numeradas en orden
cronoldgico de realizacion).

Entrevista N°1 .Dra. Gloria Lopez. ASOCIMED

Dr. Barrera:

Muy bien estamos con la Dra. Gloria Lopez, que le hemos explicado brevemente en qué
consiste esta entrevista semi-estructurada, usted tiene espacio para decir todo lo que le
parezca pertinente, doctora en primer lugar si se puede identificar su cargo y sus funciones
actuales.

Dra. Gloria Lopez:

Bueno yo me llamo Gloria Lopez Ch. y soy la encargada del Programa de titulos de
especialistas de Diabetes del Adulto, que es un programa acreditado por la Comision
Nacional de Acreditacion, tengo 22 horas en el Hospital Clinico, y soy ademas Presidenta
de la Asociacion de Sociedades Cientificas Médicas de Chile, ASOCIMED. Y estoy
terriblemente preocupada por la recertificacion.

Dr. Barrera:

Usted ademas en su cargo yo lo conozco, pero seria bueno que quedara explicito tiene un
amplio repertorio y un amplio curriculo respecto a la educacion en los distintos niveles por
lo tanto me parece que ademas de los cargos, para mi es muy importante conocer su
opinion que efectivamente esta vinculado al tema de la salud. Para entrar en terreno son
tres cortas preguntas Doctora, no se preocupe no es un cuestionario muy extenso.

En relacion a este proceso de certificacion que se nos vienen qué aspectos variables o
factores a usted le parecen que son necesarios, pertinentes de incluir en este proceso
evaluativo pensando que vamos a recertificar doctores de las distintas especialidades y
subespecialidades.

Dra. Gloria Lopez:

Yo tengo que decir antes que nada que soy un poco enemiga de reglas rigidas, porque creo
gue no se adaptan muchas veces a la realidad y tengo la sensacion y es una opinion que en
Chile tendemos primero a tener reglas muy bonitas y después tratar de adaptar la realidad a
las reglas que ya estan escritas, entonces creo que mientras menos reglas escritas, escritas
me refiero con detalles tengamos va hacer mas facil que se apliquen, a pesar que
igualmente es peligroso que la cosa quede muy abierta, me refiero a lo siguiente si somos
demasiados estrictos o uno quisiera que fueran el proceso de recertificacién y que le
pidiéramos a los médicos que estuvieran siempre cien por ciento al dia en los avances de su
especialidad, probablemente vamos a dejar afuera a muchas personas que efectivamente
estan atendiendo a la poblacion, entonces yo soy partidaria de un proceso progresivo de
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recertificacion que primero le de las oportunidades a las personas dentro de su trabajo, de
perfeccionarse, porque hasta el momento en general la gente asiste a curso, congresos,
porque le interesa o porque le invita un laboratorio, porque implica un turismo y ademas
porque puede aprender, esto exceptuando a las personas que son investigadores, clinicos y
que presentan trabajos o que participan en los trabajos cientificos, de los congresos o
cursos, entonces creo que tenemos que educar a la gente en la necesidad y eso deberia
haber partido de la escuela de medicina, de que de verdad tenemos que estar
permanentemente actualizandonos, no solamente en conocimiento, sino que en las destrezas
gue son necesarias en cada especialidad, que son diferentes por ejemplo un internista puede
estudiar mucho y probablemente va alcanzar relativamente rapido los estandares necesarios
para recertificarse, pero una persona que dentro de su trabajo tiene que hacer un &rea
quirurgica, tecnologica no solamente conocimiento le importa sino como lo hace, una
persona puede saber mucho y muy bien y contestar perfecto preguntas y a lo mejor
técnicamente no estar efectivamente preparado para dar seguridad a las personas, entonces
creo que tiene un contexto que es de perfeccionamiento que es muy lindo que es inherente a
medicina y otro contexto que es de aplicacion directa al paciente y creo que esos dos
aspectos hay que considerarlos, y honestamente no se cual es la formula para que eso se
pueda cumplir, entonces realmente mi respuesta no es categorica, ni precisa tampoco.

Dr. Barrera

Pero perfecto, de hecho que bueno que en un minuto haya muchos vacios, muchas no
respuestas porque da mucho mas espacio a lo que yo también estoy investigando, Dra. La
segunda pregunta tiene que ver en relacion a este mismo proceso de recertificacion qué
valor le asigna usted ya de manera concreta a este tema la educacion médica continua, pero
gue condiciones, que apelativo, que adjetivos le daria a esa educacion médica continua
para hacerla significativa de verdad.

Dra. Lopez
Me tendrias que dar alternativas

Dr. Barrera

No, pero perfecto, porque usted decia recién que hoy dia se usa mucho esto de ir a un
congreso porque tengo la oportunidad de conocer no se Checoslovaquia es conocer el
cuento, entonces de alguna manera se a desnaturalizado el sentido propio, por ejemplo
debieran ser todas con evaluaciones,

Dra. Lopez
A no para mi eso es inherente

Dr. Barrera

Basico, porque a medida en el congreso si se estan convirtiendo este tema, pero el tema nacional
todavia nos queda camino por andar no hay evaluaciones y evaluaciones alineadas por los
contenidos que uno pretende entregar
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Dra. L6pez

Exactamente, con los objetivos de cada presentacion o tema, tiene que tener la misma acuciosidad
que tiene cualquier proceso docente, entonces los congresos también tienen que virar, cambiar en su
objetivo, yo he participado en la organizacion de muchos congresos y en el fondo terminan siendo
lo que a uno le interesa, los amigos que tienen y puede invitar y no necesariamente lo que puede
representar y necesario y lo que debe actualizarse, de todas manera por ejemplo la Sociedad
Endocrino, la Sociedad Médica siempre el Comité Organizador tiene que estar presentando la
proposicion de programas, que es discutida en el Directorio, pero no hay un apoyo docente
especifico dentro de los Congresos, si en los cursos, en general se propone, hay objetivos y toda la
cosa, en los Congresos en general salvo algunos lineamientos generales no tiene una estructura de
un proceso docente.

Dr. Barrera

Otra variable que pudiera pensar que pudiera comisionar este tema, tiene que ver el tiempo, con las
horas, con la continuidad en un afio, con la continuidad de los cinco afios y a lo mejor pudiera
establecer minimo y maximo a propdsito.

Dra. L6pez

Si la gente va a empezar a juntar los puntos cuando ya va a vencer su periodo va ha ser una cosa
terrible, y lo que debiera ser es algo realmente periddico y con una periodicidad que no pudiera ser
menos de una vez cada dos afios, alguna actividad y ojala anual, yo encuentro que lo ideal seria que
fuera anual, que hubiera ciclos en los cuales periddicamente se comiencen a repetir los temas
porque van cambiando en su enfrentamiento y por otro lado hay personas que no accedieron a eso
en la edicion anterior y que ahora si pudieran tener acceso, y ademas hay que tener una vigilancia
sobre los cambios, porque hay cosas que cambian poco, areas que cambian poco y otras que
cambian mucho mas rapidamente, no puede ser tampoco una frecuencia similar a cualquier tipo de
especialidad o area de una especialidad, creo que es un proceso stper complejo, muy interesante,
pero no tan claramente, y no siempre estamos preparados para hacerlo bien

Dr. Barrera

Bueno ahi viene mucho mi interés, yo tengo una serie de criticas que uno ha ido observando en la
practica de estos 25 afios que yo llevo de médico respecto a la cosa formativo y como he ido
repitiendo modelo sin una reflexidn si lo estamos haciendo bien

Dra. Lopez

Absolutamente, ese es un problema que aparentemente se esta tendiendo a mejorar un poco en el
sentido que tedricamente debiera haber una evaluacién periddica de cada programa de formacion y
ademas los propios egresados debieran estar o los estudiantes debieran evaluar cdémo estan
recibiendo, como ha sido de (til el proceso de formacién que uno les entrego, uno siempre hace lo
mejor que puede, pero lo mejor que puede no necesariamente es bueno

Dr. Barrera

Por Gltimo doctora a su juicio que herramienta ya en la espera de evaluar ese proceso de educacién
continua en el proceso de recertificacion, que herramienta evaluativa uno debiera considerar a
proposito de lo que usted comentaba, que hay gente que necesita evaluar habilidades y destrezas,
otra gente requiere evaluar conocimientos puros digamos, pero la dimension de la recertificacion
hay que llevarlo a la practica a lo que es la vida real, usted ha imaginado al menos como debiera ser
eso
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Dra. Lépez
No lo tengo claro,

Dr. Barrera
No es facil

Dra. L6pez

No es facil, en Conacem hemos discutido eso en el Directorio que yo hace dos semanas estaba en el
directorio y estuve por 8 afios, en el directorio y ahi siempre se est4 pensando como, por ejemplo
uno pide la lista de las cirugia que una persona ha hecho y los protocolos operatorios para demostrar
que efectivamente hizo tantas cirugias en ese periodo como para demostrar que mantuvo su
expertis, bueno es que esta ya esta recertifica, si esta certificada se supone que tiene lo basico y yo
tendria que demostrar que mantiene y actualiza lo que tenia y yo creo que eso va a ser distinto para
cada especialidad, yo creo que va ha hacer un trabajo de cada sociedad cientificas y de los entes
formadores, yo creo que igualmente a pesar de que tedricamente la Universidad se desligo de la
recertificacion igualmente debiera dar algunos lineamientos hacia donde van las cosas para que se
pueda hacer un parangén porque no puede ser una sola entidad que dice esto es lo importante, yo
Creo que siempre son necesarias visiones.

Dr. Barrera
CONACEM tiene esa ventaja de alguna manera que integra a gran parte que los que tienen que
decir algo.

Dra. Lopez

Exacto, exacto, y yo creo que también tenemos que tener conciencia que no solamente vamos a
recertificar académicos que nos interesa que ensefien bien y que hagan bien lo que hacen, que
realmente atiendan bien a las personas, que no es exactamente o mismo.

Dr. Barrera
Alguien puede ser muy técnico, puede hacer muy bien las cosas, saber mucho, pero a lo mejor no
atiende bien.

Dra. Lopez

Exactamente, todos esos elementos tienen que tenerse en cuenta, nosotros en Asocimed pensamos
hacer un seminario, siempre un poco a Ultima hora, pero lo vamos hacer a fines de mayo como sea,
en el Club de Campo del Colegio Médico y vamos a invitar a todas las Sociedades Cientificas y a
todas las Instituciones gque tengan algo que ver con formacion médica de especialistas basicamente,
para realmente discutir, hablar ...Y ver que estan pensando cada grupo, y que piensa hacer cada
grupo, porgue de verdad lo encuentro muy complejo porque CONACEM vya hizo un listado que
significa cada cosa, que puntaje habia que adjuntar, pero como se va a llevar eso a la realidad, pero
lo que nosotros queremos tener una parte tedrica lo mas breve posible de exposicion y después
talleres, y uno de los talleres va a ser Educacion Médica Continua. Porque todos hablamos de
Educacion Médica Continua pero honestamente formacion Educacién Médica Continua muy poco,
y el otro va hacer como aplicarlo simplemente,

Dr. Barrera
Inviteme, me gustaria escuchar.
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Dra. Lépez
Pero por supuesto, cuando ti me dijiste de que ibamos a hablar, estds automaticamente invitado,
creo que es el jueves 29 de mayo, estoy casi segura, te chequeo en el correo, es de mafiana.

Dr. Barrera

Yo hice todas las preguntas que tenia que hacer le agradezco enormemente su tiempo para poder
responder estas preguntas que entendemos que son de interés nacional super contingente porque se
nos viene la ley dentro de poquito y de nuevo le pido permiso para autorizar a transcribir
actualmente todo lo que hemos conversado,

Dra. L6pez
Esta bien, un poco disgregada.

Dr. Barrera
Asi son las entrevistas semi-estructuradas

Entrevista N° 2 . Dr. Juan Manuel Lépez. CONACEM

Dr. Barrera

Dr. en el contexto del Magister, estamos levantando informacidn en este Proyecto de Tesis
que tiene que ver con la Educacion Médica Continua, como una herramienta muy potente
en este momento coyuntural que estamos viviendo de recertificacion medica, y en ese
contexto yo le quiero preguntar cuél es su apreciacion de lo que hoy dia conocemos como
Educacion Médica Continua en el pais

Dr. Lopez
Usted me esta pidiendo un poco la descripcion de lo que existe

Dr. Barrera
Asi es

Dr. Lopez

Bueno yo creo que Educacion Continua existe en el pais de muy variadas formas, la
mayoria de ellas en el sentido clasico, como cursos, reuniones, congresos , Yy otros tipos de
actividades que son mas que tradicionales , pero estas actividades de educacion continua
que de suyo muchas de ellas son de muy buena calidad, sufren de limitantes, primero si
uno las tipifica en términos porcentuales, la mayoria de ellas ocurren en dos o tres grandes
ciudades y por lo tanto el resto del pais o queda sin la oportunidad o tiene que hacer un
esfuerzo tremendo para poder asistir con todos los inconveniente que eso lleva. En segundo
punto es que la tematica estd dada por los intereses particulares justo y naturales que
puedan tener las Sociedades Cientificas , que puedan tener las Facultades de Medicina u
otros organismos que deciden abarcar y tomarse elposteo.(CONTENIDOS), y eso hace que
estos son solo spots en el campo del conocimiento, de tal manera que para cumplir y llenar
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el campo del conocimiento se echa de menos una vision integradora, y €S0 no existe
(ORGANIZACION). De tal manera que es cierto la gente esta ansiosa de poder mantener
sus conocimientos al dia, responde a estas actividades, pero falta una vision general, yo
creo que ahi la forma de construir una vision general, que tiene que haber un nucleo
pensante superior que vea primero cuales son las necesidades y segundo como damos
respuesta a estas necesidades en forma armonica, en forma integrada y permanentemente en
el tiempo(ORGANIZACION)... son tres condiciones que hay que hacerla y tener,

(MODALIDAD PRESENCIAL) ,creo que esa parte también tiene que tener
dos condiciones, tiene que tener una integracion desde el punto de vista de los contenidos a
desarrollar y tiene que tener un soporte técnico de calidad para que realmente este esfuerzo
informético llegue, penetre y responsablemente sea util, asi que yo diria, y el cuarto
elemento que yo diria, nosotros tenemos todas las potencialidades de poder echar andar
una actividad de educacion continua integradora, tenemos universidades con excelentes
docentes, tenemos Sociedades Cientificas, tenemos el departamento del Colegio Médico,
tenemos y tenemos, pero cuando no hay la capacidad integradora con una vision unificada
dentro de las diferencias que son propias de todos, son esfuerzos que son solo gotas que
caen 'y podriamos nosotros inundar esto como un aguacero, pero ahi
estamos.(ORGANIZACION)

Dr. Barrera
Un poco entrampados

Dr. Lopez

Ahora esto de la educacion continua tiene una importancia extrema por qué significa
multiples derivaciones, la primera es la manera de responder a la confianza de la fe publica
en la cual el médico dice y aparece como sabedor y capacitado para dar respuestas a la
necesidades de los pacientes de todos, por lo tanto, la educacion continua viene a ser como
la respuesta para que esa fe publica no sea burlada, 2) es respuesta a los intereses propios
del médico, que el médico quiere estar al dia, quiere avanzar en el conocimiento, bueno y
entonces lo natural es que tenga las herramientas y que tenga los caminos para poder
hacerlo; tercero tenemos que dar respuesta a las necesidades que las politicas publicas estan
diciendo, mire usted el GES, esta poniendo como mandatorio que tiene que haber
respuestas terapéuticas adecuadas, eficientes, oportunas bueno y ...;como se consigue
es0?; cuarto, es insoslayable la medicina tiene una curva de disparo en el conocimiento, con
mortalidad de algunos y nacimiento de otros, pero es una erupcion de Cracatoa, el volcan
esta tirando todo arriba y algunas cosas caen por qué no sirven y otras siguen y se diluyen
en los gases de la atmdsfera del conocimiento. Esta voragine, necesita tener de respaldo,
alguien, estoy hablando de una institucion no de una persona, que sea capaz de
dimensionarla, ofrecerle soluciones y que sea capaz de interesar a todos en dar respuestas a
ello, asi que esta curva no se puede abordar personalmente. Yo entiendo que hay doctores
que estudian mucho, en su particular esfera, si de acuerdo, pero el enfermo es mas que el
puntito que él esta estudiando... e ineludiblemente tiene que tener un bagaje general que
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de sustento a cosas particulares que el maneja muy bien, Quinto, yo diria que hay
elementos que estan mas alla de la semiologia, de la patologia, de la quimica misma, y que
tiene que ver con el paciente y que son las realidades de comunicacion, que son las
realidades del punto de vista ético, que son la visidon y como se engarza la medicina en el
contexto cultural de nuestra sociedad, (CONTENIDOS) que tienen que ver para donde va
el mundo y cdémo vamos nosotros detréas de eso, y que eso estd mas alld de los diagnosticos
y tenemos que dar respuesta a eso, la gente tiene que ser considerada, no en términos de la
patologia que lo acerca al médico, sino que al revés, como un ser humano que dentro de sus
multiple motivaciones de acercarse al médico tiene su enfermedad, pero en un contexto,
que tiene un nombre, que tiene una familia, que tiene una sociedad, que tiene un pais y que
tiene el mundo ( biopsicosocial como dicen los médicos), exactamente, entonces la
atencion quien se va a preocupar de darle esos toques, esos cortes, bueno un gran paragua
que se llame educacion continua, y que entonces que ademas de repasar y poner al dia la
patologia, tiene que ensefiar que la respuesta a esa misma patologia es distinta hoy que
hace 20 afios .... Hace 20 afios yo le nombraba cancer a un paciente y tenia que ir al
Psiquiatra con depresion inmediatamente, hoy dia se nombra la palabra cancer y se discuten
las alternativas con el paciente, como vamos a abordar esto, cual es el soporte familiar que
hay para esto, cual es la situacion economica que tiene para de esta bestia negra que se
viene encima, las cosas ya cambiaron, entonces alguien tiene que explicar que nuestra
sociedad esta cambiando, que nuestra sociedad tiene una vision y que la de hoy no va a ser
la de cinco afios mas.

Dr. Barrera
Y estas caracteristicas antes eran como rasgos muy personales de los médicos.

Dr. Lopez

Era algo muy tipico, a noooo... este doctor era muy humanista, era como una flor en el
desierto.... Cosa que no sucedia por ejemplo en Espafia, en Espafia el humanismo es una
cosa que la han tenido muy metida, intrinseco a su desarrollo cultural, vea usted la cantidad
de fil6sofos, escritores, Meléndez Vial, el doctor Jiménez Diaz, bueno, toda gente que
incursiond en todo el resto de lo que significa el humanismo, pero nosotros podemos
retomar esto, y yo creo que hay ansias, hay garra.

Dr. Barrera

Y hay conciencia, ya que el profesionalismo por ejemplo como este rasgo que
conversabamos esta mas alla del contenido, el conocimiento, se puede ensefiar que hay un
proceso y eso también se puede ensefar ....

Dr. Lopez

En la medida que nosotros seamos capaces de tomar esta dimension sin influir la dimension
medica estricta, la inter accion, colega con el paciente y el Ultimo término la sociedad en si
mejor, mejor,es un balsamo

Dr. Barrera
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Usted me respondié muchas cosas que le voy hacer en la segunda pregunta por qué hizo
una respuesta bien holistica, bien global. La segunda tenia que ver cuando uno piensa en un
proceso de cambio de este tipo de organizacion de nuestra educacion médica en el pais,
necesariamente descubre o revela debilidades o fortalezas respecto de ese cambios, y trabas
eventualmente, barreras que pueden enfrentar dificultades en ese proceso, algunas las
menciono, si yo le pidiera de nuevo que hiciera un ejercicio respecto a identificar cuéles
son nuestras fortalezas y nuestras debilidades en ese proceso me las podria hacer.

Dr. Lépez
Fortalezas en cuanto a la medicina Chilena?

Dr. Barrera
Cuando uno va a hacer un cambio respecto a la educacion médica, ya que estamos en un
minuto al que hemos llegado, que tenemos que definir situaciones de cambios.

Dr.Lopez

Cuando uno plantea un cambio, lo primero que se le debe exigir es que la persona debe
tener conciencia de que lo va a necesitar, por qué si no son manotazos de ahogado, por lo
tanto el diagndstico de cudles son las limitaciones hoy, que tenemos en el ejercicio de la
profesion, en la funcion de nuestra medicina , tiene que quedar claramente estipulado al
menos en tres o cuatro grandes puntos, identificar los puntos, es que, si no identificamos los
puntos, son corazonadas, tincadas y en este pais tenemos experiencia en corazonadas y
tincadas, entonces la cosa no anda, por lo tanto el namero uno es reflexion sobre la
situacion, segundo identificacion del problema, tercero mirar en un contexto holistico
porque uno de los déficit normales que tenemos en Chile es el apaga incendio, que hay tal
situacion, que son reales y todos los esfuerzos van a esa situacion. Todos preocupados del
hoyo donde esta entrando agua al barco, pero el barco esta escorado porgue tiene la carga
mal disefiada y se va a hundir igual, pero todos detras del hoyito.

Dr. Barrera
Lo tengo claro porgue al puerto siguiente ... El barco

Dr. Lopez

Por supuesto, ahi es donde falta una vision de altura, si yo creo estos edificio grandes que
se construyen hoy dia seria para mandar a la gente a la terraza, e iluminar de noche y de dia
y decir como veo, ir a mirar con un foco lo que esta pasando en diez kilometros cuadrados
en tal lado, lo cual es importante tenemos que saber diferenciar las politicas vainas de las
ejecuciones puntuales, pero aqui se consume todo el esfuerzo del mundo.
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Dr. Barrera
Y nos agota porque nos quedamos ahi sin esa energia

Dr. LOpez
Y eso es una chimuchina

Dr. Barrera
Y no salimos de ahi, y no nos queda ni siquiera la leccion para el siguiente evento.

Dr. Lépez
Las grandes cosas se deben s a que grandes hombres han tenido un par de buenas ideas, no
es que hayan escrito tres tratados , no ... aqui esta el foco del problema, aqui esta el

problema , por ponerlo en la medicina,el Dr. Monckeberg, se detectd el problema de la
desnutricion en la infancia y de la mortalidad infantil, gran problema y hoy dia la
desnutricion ... para nada es un problema, un hombre grande una idea grande, una idea,
pero no que este conglomerado Nosotros tenemos que visualizar tres o cuatro cosas
fundamentales, atacar el problema, luego plazos, pero creernos los plazos, este pais jamas
se ha creido nada, usted va a construir una vivienda y hay tres cosas que nunca van a ser
ciertas, 1) que la fecha de entrega que le dijeron, 2) que el precio que usted va a pagar es
ese, 3) las terminaciones que usted dijo van a ser las mismas, las tres cosas son mentiras y
esto lo puede extrapolar usted a todo.

Dr. Barrera
Es parte de nuestra cultura,funcionamos asi .....

Dr. Lopez
Bueno alguien tiene que preocuparse decir, bueno yo voy a poner un plazo ... esta también,
no se trata que voy a cambiar Chile en un, pero voy a hacer un plazo y empieza....

Dr. Barrera
Y cual va a ser la dificultad mayor que nos vamos a encontrar en la construccién de ese
proceso, que cree usted nuestra forma de ser, nuestra cultura efectivamente.

Dr. Lopez

... la gente entiende que tiene que haber un liderazgo, tiene que haber un liderazgo de tal
manera que estas ideas salgan al tapete, se socialicen, en eso estoy yo metiéndome en todas
las revistas médicas, porque tiene que empezar un proceso de hidratacién del desierto seco
y no sirve volar la compuerta del tranque para que se junte todo, no sirve para nada, la
gente se va ahogar. Los Israelita hicieron del desierto con el gota, a gota y ahi tienen las
mejores naranjas del mundo, entonces yo pretendo que vayamos, vayamos y vayamos
abriendo camino; por ejemplo nosotros, hay un area del conocimiento que es sumamente
compleja de la cual estan metido ustedes los Gineco-Obstetras, estan metido los Pediatras,
estan metidos todos, los .... bueno mucha gente por ejemplo, es en el area de la
adolescencia, hoy las chicas se embarazan asi que tienen que estar presente, hoy dia hay
problema del punto de vista ginecoldgico, hay infecciones ginecoldgicas, pero los pediatras
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las nifiitas tienen enfermedades todavia de nifios, bueno y el despertar de la pubertad y todo
lo endocrinolégico, Que sucedia hasta hace bueno un curso de esto mirado de obstetricia,
un curso de esto mirado de pediatria, un curso de esto mirado bueno, a raiz de que soy muy
amigo del Presidente de la Sociedad de Endocrino, conversando se hiso un curso tripartito
en que trajimos lo mejor de cada uno de esos y fue un exitazo por qué, por qué se escucho
todo a la vez, este es un ejemplo chiquito de lo que el gran paraguas tiene que tener,
entonces usted vioque los esfuerzos de , cuatro, cuatro sociedades, esfuerzos aislados
gigantescos ,no rendia los frutos, pero eso mismo una vez hecho con el concurso de cuatro
rindié cuatro veces mas eso llevaba . Una de las grandes limitantes que tenemos en Chile,
la pésima medicina primaria, que no es resolutiva y por lo tanto estar ahi, ... es fuerte
decirlo asi, pero para que el estado se preocupa de la salud de los mas pobres, pero
resolucién ninguna, yo le puedo contar como anécdota, acabo de recibir una pobre sefiora
que se atiende en el consultorio, y esta sefiora estaba siendo tratada con hormonas tiroideas
y se mantenia decentemente, y empez0 a tener claramente un hipertiroidismo , derivado de
la dosis que recibia y ella estaba operada no tenia tiroides, tenia un hipertiroidismo ...., el
médico primario que la vio, recibia 100 microg, se los subio a 125, la sefiora volvio a los 15
dias, con una arritmia completa y el medico le dijo falta mas y le subio a 150, eso es la
medicina primaria ..... ahora entremos a explicar por qué todo esto, tenemos 2.000 médicos
extranjero que no han dado el EUNACON, tenemos algunas universidades, no quiero
meterme en dificultades pero también los medicos que salieron de la Universidad del Mar
estan ejerciendo..

Dr. Barrera
Tenemos que acercar al proceso de educacion médico continua por también del
funcionamiento

Dr. Lopez

Pero por supuesto, obviamente hay que poner ciertos resguardo por qué sino no puede ser
un remate de titulos, que es lo que pasa con esta medicina primaria incapaz de solventar
muy simple, la medicina lo Unico que hace es firmar papelitos, entonces la demanda por
especialistas que es real, pero esta hipertrofiada, piense usted, vea como es el enfoque, en
Espafia las becas de especializacion ,ellos tienen aproximadamente 12.500 becas al afio es
una buena cifra, Espafia es dos veces y media en poblacion que Chile, ésea que en el fondo
significarian 4.500 Chilenas, que es lo que el gobierno pretende impulsar, ¢sabe cuantas de
esas 12.500 estan dadas a medicina familiar? la mitad , el 50% , de tal manera que el estado
Espafiol dice, yo cubro todo el territorio con medicina familiar de calidad y después el otro
50% lo dividimos entre medicina, cirugia y todas las especialidades pero es una respuesta
fuertisima, aqui con dificultad ...

Dr. Barrera

Dentro de las caracteristicas que pretende abordar mi estudio estd un estudio comparativo
que hiso Europa con cinco o seis paises respecto de la educacion médica continua que
entregaba a distintas naciones, uno de los aspectos que evaluaba a quien estaba dirigido a
los médicos especialistas como un ente especial o0 a los médicos generales, es increible la
diferencia que pude observar entre lo que hace Inglaterra, Francia y Espafia con respecto a
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ese tema, nosotros lo tenemos claro, yo tengo una percepcién a mayor cantidad de
educacion médica continua esta dirigida también a las especialidades, a la cresta de la ola,
al 2% de la informacion que requiere en el grupo, pero el contenido mas global dedicado a
la atencion primaria,tengo la sensacion .......

Dr. LOpez

Pasa el punto anecdético, una de mis nietas nacié en Cambridge , por supuesto hospital
estatal sin lujos, usted para colocar una dimecaina demas tiene que justificarlas muy bien,
el sistema es el control del nifio recién nacido. Acompafé yo a mi nieta y me toco un
médico general que tenia su salita donde recibia a los nifios, fuera de hacer la historia y
recibir automaticamente la ficha clinica del hospital y el estaba a 10 kilémetros del hospital,
aparecio la ficha, leyo la ficha, le pregunté a mi nuera si podia tomar la guagua, la vio la
examino, la peso, discutié el problema, ordend todo lo que tenia que ordenar y yo mientras
conversaba, el tipo, las pautas tiene la posibilidad de la educacion continua ahi, ahi metida
en su computador, el tipo la pregunta que quiera, esta ahi, por que si yo veo que la sefiora
tiene hipertiroidismo no le puedo subir el Eutirox, me va a salir que no.

Dr. Barrera
Tiene que hacerle un papelito después de cuatro o cinco intentos de subirle la dosis.

Dr. Lopez

Una arritmia completa, y en una de esa una embolia cerebral, y todo esto terminamos que la
medicina primaria en vez de arreglar al paciente lo echamos a perder, no se si tocamos todo
pero esta cosa da para mucho.

CODIFICACION DE COLORES:
CONTENIDOS EDUCATIVOS................. ROJO
ORGANIZACION. ...t AZUL

Entrevista N°3 Dr. Enrique Paris. Presidente Colegio Médico

Dr. Barrera

La primera pregunta tiene que ver con que caracteristicas en su vision hoy dia le parece que tiene
nuestra educacion medica continua

Dr. Paris

Nosotros tenemos permanentemente peticiones de los médicos asociados, colegiados, buscando
justamente algunos, no todos, sobre todos los extranjeros diria yo en este caso la forma de educarse,
educarse ojala en forma continua, o a veces educarse para preparar para alguna etapa de su carrera
en forma especial y hemos establecido en parte respondo a la pregunta, hemos establecidos
convenios por asi decirlo con algunas instituciones, pero no ha sido fécil, entoncesyo me he dado
cuenta que falta que la educacion continua en medicina, este mejor organizada (ORGANIZACION)
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que haya una forma facil para que los médicos puedan acceder a la informacion, me refiero a que
CUrsos va, cuantos cursos hay para que me sirven para que no, que sociedades dan cursos, cuales no
(ORGANIZACION) o que empresas esta abierto a eso que puedan dar cursos que me sirvan en mi
perfeccionamiento continuo (ORGANIZACION), esto estd ligado a la recertificacion de las
especialidades va a ser desde el punto de vista mas o menos simple que cursos has hecho, como te
has mantenido al dia, si vas 0 no a reuniones clinicas, si publicas o no algun articulo, nosotros
predicamos mucho diciendo el colegio médico los va ayudar a estudiar, hacer esto, pero cuando
tenemos que enfrentarnos a la oferta que hay no es facil encontrarla, obviamente que la Universidad
de Chile a lo mejor, la Universidad Catdlica, sobre todo la Chile he visto mucha propaganda,
algunas Universidades privada proponen cursos, 0 mantienen cursos, magisteres no se, creo que no
existe la facilidad que los médicos accedan a esos. Deberia haber una organizacion, un catastro, una
pagina web especializada, una forma rapida que pudiera decir, ya este curso y ojala que sea
obviamente online (ORGANIZACION), porque los cursos presenciales cuestan mucho mas y que
me va a servir ya sea para acreditar en el ministerio de salud, tu sabes que para ascender en el
ministerio de salud hay que acreditarse ,también o para recertificar mi especialidad, de hecho ahi
hay otro punto que a nosotros nos interesa que se simplifique, ojala que estos cursos sirvan para
ambas cosas y que no te pidan un curso para una cosa 0 un papel para una cosa , también los cursos
deberian tener un formato de certificacion o demostrar que el alumno rindié bien que fuera
homogéneo, creo que eso es stper importante por qué los médicos estan cansados de llenar y llenar
papeles y llenar formularios para una u otra cosa, cuando todo podria centralizarse en una sola,
acumulacion por asi decirlo de antecedentes, en resumen para mi eso es sUper importante los
médicos lo piden, yo creo que es slper importante ,(modalidad presencial) y
ojald que haya una mini organizacién, o una forma clara para que ellos puedan acceder , tomar esos
cursos, rendir las pruebas necesarias, aprobar ojala, y que les sirva para su carrera.(organizacion)

Dr. Barrera

En esa perspectiva de cambio de organizacion ¢qué elementos usted ve que pudieran facilitar ese
proceso, y al revés qué elementos podrian generar una dificultad en generar una organizacion, una
estructura gue de soporte de ese requerimiento?

Dr. Paris

Yo creo que podriamos unirnos todas las entidades interesadas en la educacién continua y no tener
situaciones dispersas (ORGANIZACION), yo veo mas la parte pediatrica obviamente por qué soy
pediatra, entonces veo que la Fudoca hace un curso, La Sociedad Chilena de Pediatria hace otro
curso, que la Sociedad Médica de Santiago también de repente pone cursos que tiene que ver con
esos, entonces seria mejor quizas centralizar todo de alguna manera, el Ministerio de Salud también
contrata cursos, licita cursos, centralizar todo no en una entidad con fines de lucro para que no nos
acusen, pero en una entidad como yo decia antes dar una informacion transparente para que el
médico pueda elegir el que mas le conviene (ORG), segundo,

MOD PRESENCIAL),
deberia haber una central se me ocurrié ahora el nombre, coordinadora ,de todos
los cursos que estan destinados a la educacion continua y que esa entidad permitiera que los
médicos conocieran cual es la oferta, los costos, cuanto dura el curso, cuales son métodos de
evaluacion que ojala fueran mas o menos homogéneo, para que hubiera mas transparencia.(ORG)
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Dr. Barrera
Y qué lugar le ve a la industria que es un tema en el mundo con respecto a su rol que cumple
asociadamente al desarrollo

Dr. Paris

Yo no le veo ningun problema que la industria participe, todo lo contrario, no sé si tu viste un
intercambio de opiniones con los médicos sin marca por ejemplo, yo creo que nosotros tenemos que
aprovechar todas las instancias, si la industria es capaz de colaborar no por eso el médico va a
recetar o va indicar lo que la industria le ordena, es mirar muy en menos al médico, como esta
empresa esta financiando este curso yo voy a recetar esos medicamentos eso es una locura, yo creo
que la empresa puede participar y debe participar, y si tiene la capacidad de aportar conocimientos,
aportar financiamiento para renovar los conocimientos, yo no tengo ningun problema, todo lo
contrario nosotros tenemos convenio con diferentes Instituciones que han sido beneficiosas para los
médicos hay que verlo desde ese punto de vista, no por eso yo me voy a comprar puros Hyundai, o
me voy a comprar las marcas que tiene convenio con el Colegio, eso depende de cada médico,
depende de los conocimiento que adquiera, depende de la experiencia que tenga, depende de su
formacion médica, asi que yo con la industria siempre que se respeten normas éticas que ya las
tenemos, tenemos un codigo de conductas éticas con las industrias farmacéuticas sobre todo la
acabamos de firmar no tengo problema.

Dr. Barrera

Por ultimo hoy dia en la educacion médica continua ha establecido un abanico amplio de
habilidades de saberes, pero uno gue siempre se nos ha quedado al debe tiene que ver con la
formacién las habilidades blandas, los elementos comunicacionales y otras caracteristicas que
también son parte del profesionalismo, ¢usted cree que en la educacién médica continua
efectivamente debiera haber cursos de eso o el rol debiera estar en otra instancia?.

Dr.Paris
La educacion online, por qué puede ser que la presencial quizas ayude y obviamente que

EVALUACION)yo creo que las habilidades blandas hay que desarrollarlas mucho mas
(CONTENIDOS), muchos de los errores que nosotros vemos desde el punto de vista médico legal,
y ahi también me interesa obviamente que eso se incorpore, como parte de la educacién continua
los problemas éticos y los problemas médico legal estin muy unidos muchos de los problemas que
nosotros vemos cuando hay juicios médicos legales, es por falta de comunicacién por mala
comunicacion (CONTENIDOS), o por qué el médico no sabe lo que nosotros hemos Ilamado, no
aqui, pero es lo que hago yo la parte toxicoldgica, que es la evaluacion y la comunicacion del
riesgo, lo que el médico no sabe evaluar a veces y eso es grave pero mas grave aun el no saber
comunicar Yy si no sabe comunicar obviamente que se comunica mal con el paciente, se comunica
mal con el colega, basta ver y los médicos se olvidan de eso , que si tu haces un mal comentario,
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como digo esto, como el mal desarrollo desata un juicio, donde nosotros tenemos mas juicios
meédico legales en Chile, en FALMED...... es en la ciudades donde hay més conflictos entre los
médicos, donde mas pelean, cualquier cosa ahi se desata, entonces los efectos comunicacionales,
evaluacion de riesgo, formas incluso de presentarse el médico, la forma de conversar, donde tiene
que dar la noticia, son cosas que tienen que aprender, por qué si no , digamos, eso la comunidad no
lo perdona(CONTENIDOS)

CODIFICACION DE COLORES:

CONTENIDOS EDUCATIVOS.........ee..... ROJO
ORGANIZACION. ... AZUL
Entrevista N° 4. Dra.Luz Montero. Unidad de Educacion Continua,Direccion de

Extensién, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile.

Dr. Carlos Barrera H.

Hoy dia estamos a 27 de julio, estamos en el Centro de Educacion Continua con la Dra. Luz
Montero, que es su reciente Sub-Directora, no hay Director a porque es una Unidad de
Extension. Direccion y Extension de Educacion Continua, estoy a cargo de la Unidad.

A ella se le ha explicado que esta entrevista esta en el contexto de un estudio de tesis en el
Magister en Educacion en Ciencias de la Salud y ha accedido a responder estas preguntas
con el &nimo de ser insertadas eventualmente dentro del documento.

En primer lugar yo he usado como definicion operativa en todo el estudio y la voy a
mencionar acd como la Educacion Medica Continua lo que ha establecido la Asociacion
Americana de Medicina que es cualquier actividad que sirva para mantener, desarrollar,
incrementar el conocimiento las habilidades el desempefio profesional y las relaciones que
un médico usa para proveer servicios a los pacientes, publicos la .... que da un poquito
cuenta de lo que es hoy dia la educacién médica continua y basicamente el subgrupo que
estamos analizando es lo que es visible lo que hoy dia se expone, lo que hoy dia se presenta
en términos de cursos, seminarios y congresos eventualmente en esa perspectiva usted
reconoce alguna organizacion o estructura central que regule el funcionamiento de la
educacion médica continua en Chile.

Dra. Montero:

Hay regulaciones en distintos niveles se podria decir, no hay un organismo ,si  hay
regulaciones que afectan o inciden en la educacién médica,(organizacion) como te decia la
ley del area comercial, la ley de transparencia, todo lo que es convenio marco, cense , que
regulan mas bien la parte comercial de la capacitacién, por otro lado estd la agencia
nacional de acreditacion que acredita las Universidades en este caso, no se mete mucho en
area de educacion continua pero nosotros hay al estar en un paragua de la Universidad
tenemos que cumplir ciertas normas, por ejemplo la Universidad estd acreditada bajo la
norma Chilenas 274 creo que es el nimero exacto y son 2001 y 2000 no soy muy buena
para los numeros pero, en el fondo son normas que también regulan la calidad del
programa, no hay como una sola instituciébn pero hay normativas(organizacion) hay
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instituciones que te van regulando por distintos &mbitos la forma en que uno hace las cosas,
como las vende y después esta el Ministerio.... Como la ley de formacion de recursos
humanos veinte mil no se cuanto , que esta ley que regula toda la capacitacion de atencién
primaria que también en el fondo tiene toda su normativa, que tiene sus prioridades,
entonces hay un marco regulatorio, hay instituciones, no hay un ente, no hay una cabeza,
pero hay una serie de mecanismos regulatorios de las distintas partes del proceso, el
proceso académico, el proceso comercial, el proceso de responder a las necesidades a través
de la ley de formacion de recursos humanos, (organizacion)si, yo veo que si no estamos en
la selva, uno no puede llegar y hacer cualquier cosa, ni venderlo a cualquier precio ni
inventarse necesidades que no existen.

Dr. Barrera

No le parece a usted que de repente un grupo experto eventualmente pudiera decir este
tema lo queremos levantar vamos arrendar una pieza en el hotel Holiday Inn Crown Plaza y
los dias sdbado y domingo vamos hacer un curso sobre X'y ponerle un precio y un valor.

Dra. Montero

O sea cualquiera puede hacerlo, otra cosa es que llegue la gente que se llene, me entiendes,
nosotros nos dedicamos sobre todo al area de los diplomados y los cursos con evaluacion es
nuestro fuerte y ahi nosotros lo primero que contamos antes de cualquier diplomado de que
nazca, que hay una necesidad , en este sentido con el valor de mercado que tiene, o el
valor que la gente esta dispuesta a pagar con el publico objetivo hay una necesidad
ministerial con el servicio de salud, hay una reflexion hay todo un trabajo muchas veces se
trabaja incluso con los posibles personas que lo necesitan los usuarios, las comunas, los
Servicios.

Dr. Barrera

Lo que pasa es que los diplomados son una excepcion en este tema de educacion médica
continua, porque constituyen claramente una situacion bien particular que estan de alguna
manera organizados,tienen modulos, una formalizacion detras del tema, pero el 99% de la
oferta hoy dia de la educacion médica continua tiene que ver con cursos, seminarios,
simposios que no tienen ese formato que son instancias Unicas y eso esta absolutamente al
libre albedrio.

Dra. Montero

Si, lo que pasa aqui, de hecho tenemos dos unidades, la otra unidad de extension es la que
hace ese otro tipo de curso, pero para nosotros con suerte son 10 6 20 al afio, el fuerte sigue
siendo diplomado que son como 50, 56 y los cursos grandes y largo con evaluacion que
mas parecen un pequefio diplomado chico que son mas de 40, para la universidad esos
cursos al contrario del problema interno que ocurre en el mercado, para nosotros el fuerte si
uno mira la planilla de ofertas aparecen diez cursos de extensién y cien de educaciéon
continua que nosotros lo llevamos
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Dr. Barrera
Pero el diplomado ha aumentado de una manera exponencial en Chile en los ultimos diez
afos.

Dra. Montero

Si, lo que pasa que antes no existia, te fijas , estos son otra actividad de educacién continua
que son los diplomados y los cursos largos, y estos también son mas diplomados, entonces
si tu vez esto refleja un poco la realidad, esto es una actividad que es mucho mas corta, es
algo puntual para responder mas bien a la actualizacion en temas especificos, viene un
gringo tal aprovechemos el viaje es distinto ...

Dr. Barrera

Por cierto, si uno se sale en lo que es la oferta miremos de esa manera en el sentido mas
amplio y no tiene que ver en cosa peyorativa, la Universidad de Chile, la Universidad de
Concepcidn y ustedes la Universidad Catolica sea lo que tengan este formato de diplomado,
ninguna de las sociedades en el pais tienen, esa linea lo méas cerca son los médulos de
atencion primaria que tiene en la Sociedad Medica de Santiago que hace estos cursos
modulares

Dra. Montero
No creas porque han salido hartos diplomados, Valparaiso, la Mayor, San Sebastian,
Andrés Bello.

Dr. Barrera

Pero siempre bajo el paraguas Universitario,que es un formato
Dra. Montero

Si, si bajo el paragua Universitario

Dr. Barrera:

De hecho las Universidades aparecen respecto los usuarios como en el cuarto o quinto lugar
como responsables de esta actividad de educacion médica continua, cuando yo le pregunté
a un usuario en la calle usted va a cursos de educacion médica continua y se le pide que
defina quien estd normalmente en el planificacién, reconocen otras estructuras ....

Dra. Montero
De los seis mil alumnos del afio pasado, cuatro mil fueron de estos cursos de extension era
un curso para congregar a mil personas

Dr. Barrera
Claro que si

Dra. Montero
Pero duran un dia o dos
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Dr. Barrera
Asi es

Dra. Montero
Te fijas, y los otros dos mil eran diplomados cursos de estos mas de educacion continua,
pero claro es una actividad de uno 0 mas dias versus un curso de seis meses.

Dr. Barrera
Sin duda, yo no cuestiono el valor que tiene una sobre la otra, digo que son parte de este
ofertorio.

Dra. Montero

Digamos que responden a distintas necesidades, yo creo que son cosas distintas, responden
a objetivos distintos y a distintas necesidades, yo como médico todos los afios voy al
Congreso de Medicina Familiar que es mi especialidad y que me encuentro con mis pares,
mis ex compafieros, me actualizo en algunos temas , hago networking ...... otros objetivos
yo no voy aprender las ultimas drogas para, no sé,...la diabetes, yo tomé un diplomado en
educacion médica por qué me queria formar en educacion médica completamente distinto.

Dr. Barrera
Hay una cosa formativa

Dra. Montero

Lo otro tiene mucho de encuentro de compartir, de ser sociales en el fondo lo que los
gringos llaman networking.... Es stper importante valioso y tu conoces otro grupo y para
investigacion o estan investigando esto, yo creo que son cosas super distintas que tiene
otros fines y yo creo que esta bien que haya de todo.

Dr. Barrera
Me parece, en esa misma linea.

Dra. Montero
Yo voy todos los afios voy al Congreso de Educacién Continua en E.E.U.U, dura dos dias
viajo a Estados Unidos,

Dr. Barrera
Ah no yo también
Dra. Montero

Pero es otro el objetivo, y busco hacer alianza con otras Universidades, busco actualizarme
pero también busco.
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Dr. Barrera

Eso es importante, ti dices que responde a distintos modelos, nos estamos saliendo de la
entrevista pero estd bien, es maravillo eso, sin embargo, yo no conozco estudios que
levanten informacién respecto las necesidades de los individuos en formarse, finalmente
uno como individuo termina diciendo mis necesidades yo soy médico familiar necesito
hacer esta experiencia educativa o soy meédico aca una gestion necesito estas otras
herramientas, pero en rigor nadie le pregunta a los 30.000 médicos en Chile cuéles son sus
necesidades educativas para partir de ahi generar la experiencia del formato que decidamos
hacer, entonces hay una nebulosa, yo uso el mismo que tu yo soy .... al Congreso de
medicina Materno Fetal ..... y lo hace anual yo voy cada dos afos, y voy al Congreso de
Educacién Europea de la AMEE en Milan que fue el afio pasado en Milan y este afio es en
Glasgow vy trato de hacerlo afio por medio, pero yo estoy hablando del 95% del resto de la
poblacién de médicos que finalmente estan en Arica, estan en lquique, estan en Punta
Arenas y que sus requerimientos son claramente distintos, mucho menos especificos diria
yo, entonces ahi es un tema.

Dr. Barrera

Voy a la segunda pregunta

¢Quién define los contenidos de las actividades de EMC?

Dra. Montero

Tu pregunta es si hacemos un andlisis de necesidad de aprendizaje yo diria que si y no,
(contenidos)

Dr. Barrera
Como es eso

Dra. Montero

Lo hacemos en parte, por ejemplo , yo me retino con los servicios de salud mas cercanos
que tenemos vinculo docente asistenciales, de hecho a veces lo hemos hecho formalmente,
le he mandado incluso por email preguntas, que necesidades de aprendizaje y a sus
funcionarios, a las jefaturas, por un lado las jefaturas, por otro lado tenemos un pool grande
de alumnos, en muchos cierres de cursos les preguntamos que otras areas le gustaria
formarse,(contenidos)es parte de muchas de las encuestas finales de curso y de ahi van
surgiendo y tenemos todas las consultas que nos llegan espontaneas, por eso digo si y no,
no lo hacemos de manera formal , porque no esta tabulado (contenidos)pero tenemos un
feeling en este sentido, yo lo puse de hecho en nuestra planificacion estratégica, hacer un
diagnostico de las necesidades de aprendizaje mas formal para el préximo afio (contenido)

Dr. Barrera
Maravilloso tema
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Dra. Montero

Si maravilloso tema porque es stper complejo, pero yo veo que en el fondo debiéramos
hacer, hasta ahora lo hacemos méas de manera no tan formal, pero igual se hace y yo lo
primero que hago cuando viene alguien de un &rea que yo desconozco y que quiere hacer
un diplomado, pregunto cual es la necesidad de los pares que ....porque de donde sacaste tu
eso, es que yo trabajo con la sociedad de odontologia y nos piden esto todo el rato, te fijas
hay una percepcion y a veces nos equivocamos. Algunos llegan con las necesidades pais y
el curso nadie lo tomo, ellos veian que el pais necesitaba pero resulta que a ningan alumno
le interes6 ... yo trato de aterrizar, ;jalguien te lo ha pedido?, ;tu vez la necesidad en
quienes?, los alumnos son personas que van a venir, no es el pais.(contenido)

Dr. Barrera

Pero en esa representacion el pais yo tengo en mi estudio,esta vision de los usuarios , al
60% de esos cuatro mil setecientos médicos que nos respondieron la encuesta, nunca les
han preguntado en este ultimo afio, si se ha referido a lo que ha sido su experiencia estos
altimos arfios, respecto a sus contenidos de aprendizaje para un curso, ese es un dato duro
esta ahi, a la inmensa mayoria de la gente no le han preguntado. Cuando uno analiza el otro
40% la realidad era dicotomica, ahora conociendo como funciona el medio esa
indagaciones son bien informales.En esa misma linea, la pregunta tenia que ver con los
enfoques que han tenido en general los objetivos de aprendizaje , porque uno revisando la
informacion se encuentra que el enfoque respecto a la dimension del aprendizaje son hacia
el area cognitiva, en cualquiera de los formatos que uno evalle, en cualquiera de las
instituciones que uno evalle ¢queé te parece ati eso?.

Dra. Montero

Por eso tengo que explicarte un poco. Esta unidad nacié en el 2014, yo llevaba como diez
afios a cargo de la unidad de educacién continua en el departamento de medicina familiar,
primero informalmente ya en los ultimos afios se cred la unidad formal de educacién
médica, tome un diplomado , después parti el magister que todavia no termino y uno de los
primeros trabajos que hicimos, cuando ya la escuela lanza esta unidad centralizada .. en el
2013 nos dimos cuenta la gran mayoria de los diplomados, cursos 0 muchos no tenian ni
siquiera un programa con objetivos, con contenidos, evaluacion o sea habia 20 o 30% que
estaba super en pafales, otro tenia algo mas o menos, un 30% estaba mas avanzado,
entonces durante el 2013 y gran parte del 2014 nos enfocamos tanto en ordenar el formato y
los cursos en una fundamentacion de los objetivos, contenidos, evaluacion que fuera
coherente que se aplicara y ahi me toco ayudar mucho a los profesores porque ellos
solamente definen contenidos, muchos no saben disefiar objetivos, te fijas ,ayudandoles a
disefiar objetivos y bueno en el resto del mundo también ocurre, lo que les sale facilmente
son los objetivos cognitivos, objetivos de aptitud, objetivos de habilidades les cuesta
muchisimo mas, entonces ahi yo siento que hemos empezado recién sobre todo en los
cursos que son mas de taller pero cual es la habilidad que van a adquirir, que se esfuercen
un poco, este afo estd un poco mas esa etapa ...en el entrenamiento que recién se estan
enrielando y pedirles la competencia ha adquirir, el objetivo les cuesta muchisimo porque
son clinicos, ellos son médicos clinicos, la mayoria hacen diplomados o toman cursos de
educacion médica pero después practicamente no la aplican, les cuesta mucho pensar en
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objetivos, verbos verificables y la coherencia, yo diria pa mi un trabajo fuerte en esta
unidad ha sido el desarrollo de los programas y que los programas académicos tengan
objetivos generales, objetivos especificos con verbo verificables con contenido acorde a los
objetivos con actividades congruentes a los contenidos ....... (contenidos)

Dr. Barrera
Y la coherencia que tenga con la estrategia.

Dr. Barrera
Era muy complejo.

Dra. Montero
Ya, ya pero el objetivo (ella les dice a los clinicos).

Dr. Barrera
Objetivos generales, objetivos especificos.

Dr. Barrera

Y ademas como uno mira incluso las evaluaciones cognitivas, esto salié en general para las
tres instituciones que te estoy comentando,entre paréntesis,no pregunté , pero son datos
publicos asi que no me parecid transgredir nada si yo eventualmente los muestro.

Dra. Montero
No para nada si esta en el programa, tienes que poner la fuente.

Dr. Barrera
Si la puse, de hecho pesqué todo, incluso los posters y los programas.

Dra. Montero

Si creo interesante si tu miras pregrado y postgrado ocurre lo mismo y nosotros de hecho
como trabajo en el centro de educacion médica hemos hecho un trabajo de joyeria con los
jefes de postgrado ayudandole a crear sus programas, les cuesta mucho a los académicos
del area de la salud, porque no son educadores, son clinicos.

Dr. Barrera
Yo lo tengo super claro eso.

Dra. Montero
El 99% se dedican a la clinica.

91



Dr. Barrera

Yo acabo de presentar en una reunion, yo trabajo en la Universidad Andrés Bello ademas,
sobre la definicion del perfil de egreso y como se construye porque mucha gente cree que
es una inspiracion que uno logra en un minuto de iluminacion y resulta en una frase bonita
y hermosa y no se hacen cargo que a partir de eso se construye todo lo demas, desde la
definicion de las competencias y uso de los verbos etc. Asi que si, yo sé que es un tema.

Dra. Montero

Para mi es un tema porque yo domino el tema y me gusta yo de hecho le hago el curso de
educacion participativa de adulto a los docentes de la escuela y uno de los temas es disefio
de objetivos, me gasto una mafiana ensefiandoles disefio y objetivos y ellos juran que saben
y al final de la mafiana se dan cuenta que no tienen ni idea y que es super dificil.

Dr. Barrera
Y es tan lindo, muestra le una fotito de Benjamin Bloom, para que se inspiren, lo que
significo su trabajo todo un tema

Dra. Montero

De hecho le dije a la Mdnica, en las vacaciones me llegaron nueve programas para revisar,
por lo menos 40 minutos revisando la primera vez un programa, luego va a venir otra
revision, y otra revision, yo muchas veces les corrijo los verbos, porque les pongo verbos
aquiy alla, pero no saben.

Dr. Barrera
“Conocer”, “comprender” y suelen ser los verbos mas comunes, yo de hecho hice un
trabajo y lo fui poniendo para cada actividad en la revisién de programas.

Dra. Montero
Mira yo le digo .... asi de genérico es esto, “identificar”, “reconocer”, “evaluar”,
“calificar” ....esa es la pega que estamos haciendo este afio sobre todo.

Dr. Barrera

Lo bueno gque también va a salir en mi trabajo es mostrar esas caracteristicas, la dificultad
que existe en eso, solo lo conocen quienes estan metidos en educacion en salud, pero si se
hace una mirada mas global...

Dra. Montero
El 99% de los médicos no tienen.

Dr. Barrera
Y no sé si alguna autoridad también.
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Dra. Montero
Es una dificultad para toda la educacion médica en general.

Dr. Barrera

Asi es, quién define este enfoque cognitivo y la pregunta de los usuarios me la respondiste
en la pregunta anterior, la tercera pregunta es respecto a la evaluacion ¢qué importancia le
asignas t0 a la evaluacion a los asistentes o usuarios de actividad de educacion médica
continua?

Dr. Montero
La evaluacion de ellos a nosotros o de nosotros ....

Dr. Barrera

No, de nosotros a ellos, después de haber definido en términos generales objetivos de
aprendizajes, terminamos evaluando al final de la experiencia educativa, en esa mirada
global y no sdlo de los diplomados, porque la respuesta es distinta.

Dra. Montero

Si lo que pasa, yo me dedico a los diplomados, es que te voy a responder por separado, yo
creo que en las actividades tipo capacitaciones cortas, simposios, seminarios, 0 sea con
mucho esfuerzo logro que hagan objetivos o importa poco, yo creo que se le da poca
importancia a eso...tu le preguntas ;jcomo les fue con el curso? y te dicen ...estupendo vino
el gringo increible, lo sacamos a pasear por Santiago, nos juntamos todos los del area te
fijas.... El networking es mucho mas importante que se hayan cumplido los objetivos y con
dificultad lograron si que lo esbozaron al final, yo me doy cuenta que en ese tipo
capacitacion el cumplimiento de objetivos, la verdad que ... porque yo creo que aqui estan
todos estos objetivos a lo mejor ocultos que no quedan en el papel pero que también son
super importantes el hacer networking........ te fijas y que el grupo de expertos se junten a
mi se me ocurren ideas de investigacion.

Dr. Barrera
Desde el punto de vista de los realizadores, pero desde el punto de los usuarios.

Dra. Montero
De los alumnos, yo como alumna cuando voy al congreso se me ocurren ideas para
investigar escuchando las cosas que hacen otros, los poster, te fijas, ....que interesante yo
podria hacer lo mismo en mi area ,te fijas, y yo me imagino que si alguien que esta metido
en investigacion también le puede pasar, .. hay gente que se cambi6 de pega incluso en este
tipo de congresos, pero yo creo que

(evaluacion).
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Dr. Barrera
Yo ademas trabajo en una clinica privada tenemos 122 cursos al afio, diez tenian evaluacion
esto es un mal endémico.

Dra. Montero

(evaluacion) de aca son evaluados por mi, que son evaluados por
mi que soy bastante estricta en el programa,luego pasan a una comision de la universidad
que estad formada por dos profesores titulares de educacion, dos profesores de distintas
carreras, entonces todos los programas llegan con 20 sugerencias.

Dr. Barrera
¢Pero esto es a partir de este afio o el afio pasado?

Dra. Montero
El afio pasado para todos los diplomados y este afio todos los cursos.

Dr. Barrera
A por eso te digo, yo lamentablemente cuando aparezcan los datos tu me vas a decir este es
un traidor voy a poner desde el afio 2014.

Dra. Montero
Pero ahi hay que decir que hay un proceso de mejora.

Dr. Barrera

Lo vamos a comentar porque seria justo decirlo, pero esté sefialado que corresponden al
afio 2014,independiente que las instituciones hayan generado a la fecha la publicacion del
estudio un cambio.

Dra. Montero
El 2014 me exigieron gque todos los diplomados pasan por la comisién y recién el 2015
empiezan a pasar los cursos

Dr. Barrera:

Si yo lei algunos comentarios que aparecieron en la pagina web respecto de esa necesidad,
si alguien tenia una idea de cursos tenia que canalizarla a través de este centro ¢fue asi ,no?.
Dra. Montero

Era un volumen de cursos, volumen de alumnos ahora, estan equiparados, un diplomado de
360 horas, te fijas a lo mejor tuvimos 2.000 alumnos con 360 horas.

Dr. Barrera
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Si uno va al fondo, de lograr un impacto y finalmente ese es el sentido de la educacién
médica continua , lograr un impacto para que ese médico, ese clinico en general por que
también puede ser investigadores ,al final del dia ,incorporen modificaciones en su actuar
clinico y se traduzca en mejora para los pacientes,ese es el sentido.

Dra. Montero
Yo creo que eso se logra mucho mas en los cursos largos, o diplomados, me entiendes.

Dr. Barrera

Por eso, si es asi estamos llegando a una masa de critica muy pequefiita de médicos clinicos
cuando ...te voy a mentir en los porcentajes, 80, 90% se formo por la otra estrategia mas
clasica, estos cursos chicos seminarios, y finalmente el impacto que tienen en la Salud
Publica es minimo en ese grupo, si uno lo mira en términos de impacto pais, claro,los
diplomados ciertamente logran obtener objetivos mas especificos méas centrales que
cambien conducta a esos médicos pero no se si eso va a tener impacto en la Salud Pablica.

Dra. Montero

Yo creo que otra manera de mirar, es toda esta linea de recursos humanos en atencion
primaria , donde estd mucho mas organizada .tienen una ley, tienen plata estipulada, 60%
tiene que gastarse en estos cursos prioritarios y el otro 40% en estos otros, eso esta mucho
mas ordenado y eso responde a una necesidad real, son cursos largos, diplomados, yo creo
que ellos si buscan un impacto, de hecho una vez con el ministerio dijimos hagamos una
medicion de impacto eso se tiene que hacer en conjunto pero de ahi no paso....

Dr. Barrera
Yo hago un curso de atencion primaria para matronas y lo hacemos con evaluacion de ahi
que ellas nos evallen a nosotros y recientemente me contesto uno de los matrones y el
80% trabajan en atencion primaria ese cursos van 150 matrones o matronas me decian
porque fue con evaluacion no les pusimos nota les pusimos evaluado y no evaluado a
propdésito de generar numeritos de que sirvié que hiciéramos evaluacidn en términos muy
si finalmente no me dicen la nota, yo le conteste mira esto pretende que usted no se
preocupe de la nota, si no que se preocupe si el objetivo del aprendizaje estaba alineado
con sus necesidades y eso es lo que nosotros queremos que usted venga por eso y no por lo
otro, y me respondié asi perdona que haya sido a lo mejor un poquitin impertinente
nosotros nos sugieren que los cursos tengan que ver con las necesidades de la seccién del
area gque yo estoy si son o no evaluados, donde se hicieron y les van dando puntaje,
entonces también esto se va moviendo detras de un ranking y si yo finalmente ya no era tan
importante para mi eso me da puntito voy para ya, entonces te das cuenta cémo se va el
sistema.

Dra. Montero

Pero hay una cosa interesante, ellos no pueden escoger tan libremente donde tomar cursos,
mucho de ellos escogerian un lugar facil para obtener el puntaje, muchos servicios que nos
compran cursos a nosotros, mira nosotros queremos comprar cursos con ustedes aunque
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sabemos que muchos alumnos nos reclaman porque tienen que estudiar mas, porque es mas
dificil, porque los van a evaluar, porque si faltan no los van a evaluar, por eso a nosotros
nos da certeza que no estamos votando la plata, te fijas aunque no haya una evaluacion
impacto te fijas, ellos saben que las exigencias que pone la UC son altas y el que lo aprueba
es porque realmente estudio, aprobd, dio los examenes, asistio al curso, nosotros hace
algunos afios ,en el 2006 a raiz de toda esta discusion trabajamos con Canada y disefiamos
toda una evaluacién de impacto para evaluar toda esta formacion de médicos a raiz del auge
que habiamos hecho. Bueno necesitdbamos apoyo ministerial,bueno al final no se logro,
diseflamos el proyecto y era sper bonito, no solo miramos los resultados de los alumnos,
sus directivos, director de consultorio, los jefes comunales, del ministerio, hicimos todo un
marco l6gico, el disefio siper bonito pero bueno al final por recursos para poder hacerlo, no
pudimos.El Ministerio nos dijo ,ustedes nos piden medicion de impacto pero es super
caro, los cursos se pueden financiar sus costos, pero no tenemos para financiar una
medicion de impacto bien hecha, pero el ministerio decian ustedes postulen al Fondecyt ,
€S super engorroso..... para nosotros siempre ha sido un tema, porque como academia nos
encantaria medir impacto ,sobre todo en ese programa masivo a todo Chile, 6 universidades
super bonito para hacer una medicion 300 médicos por afio, por tres afos, ¢realmente
habra tenido el impacto que esperdbamos o no?, bueno no se logro, pero esta ahi.

Dr. Barrera

Voy a venir a preguntar de nuevo después, la penaltima, ;qué modalidad didactica te parece
a ti, que esta presente con mayor frecuencia?... de nuevo en todos los cursos, yo se que
estamos muy impregnados por los diplomados donde probablemente uno puede ver una
diversidad mayor de estrategias en docentes,pero en general ¢cual es tu vision?

Dra. Montero

,(modalidad didactica y
presencial) el globo , sobre todo por estos cursos de extensidn, yo creo que en la otra area
tenemos mucho mas diversidad, desarrollamos fuerte b-learning, semi presencial, desde
streaming, simulaciones, focusgroup, foro, talleres, hay una riqueza pedagdgica mucho
mas grande sobre toda en esta otra area, porque también ahi estan los otros profesores que
mas saben de docencia.

Dr. Barrera

Finalmente es un circulo virtuoso que uno se va concentrando, si uno mira a donde estan
los diplomados en las universidades, quienes estan en las universidades la gente sabe mas
docencia y por eso se van generando estas estrategias asi, miran la vision de las sociedades
el tema es distinto.

Dra. Montero

Y tampoco saben mucho mas de docencia, estan mas en lo clinico. entonces hay que
traerse al experto y que él experto les ensefie, por ejemplo ahora hemos desarrollado toda
una linea de cursos con diseccion de cadaveres, por ejemplo destrezas pero con piezas
cadavéricas que es algo bastante poco usado en Chile, por ejemplo ahora estamos haciendo
un curso de diseccion de pelvis, encontrar cursos de cirugia cadavérica y de diseccién

96



pelvis en Chile es algo dificilisimo, simulaciones hemos incorporado harto simulacion,
hemos comprado artos simuladores, quirdrgicos, simuladores para suturas, simuladores de
todo tipo.

Dr. Barrera
Realmente en lo que estamos mas pobres, es mi percepcion...

Dra. Montero
Lo actitudinal.

Dr. Barrera
.....Absolutamente,las denominadas antes competencias blandas y tenemos poco énfasis en
eso que pareciera que la sociedad reclama casi como urgentemente. ..

Dra. Montero

Yo te diria que eso es todo un tema, yo por ejemplo cuando les ensefio a ser objetivos ellos
tienen que terminar este curso disefiando una seccidn educativa, me entregan el disefio y
después la hacen ,yo siempre ahi les pido un objetivo actitudinal.

Dr. Barrera
Y les cuesta mucho?.

Dra. Montero
Muchisimo.

Dr. Barrera
Desde la comunicacion efectiva no mas.

Dra. Montero
El respeto el llegar a la hora, cosas minimas, muchas veces esta implicito pero no, porque
nunca nos ensefiaron asi.

Dr. Barrera
No nos formaron.

Dra. Montero

Esto es asi, entonces yo muchas veces les planteo estoy hablando en chino, algunos
profesores ya mas avanzados en el tema lo ponen, por ejemplo en medicina familiar, en la
beca los alumnos pusieron el encanto con atencién primaria, el valorar al paciente como
sujeto te fijas, cosas minimas pero que antes no estaban, yo creo que estamos en 0,1%, de a
poquito.
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Dr. Barrera

Pero hay plena concordancia entre lo que uno va escuchando de los usuarios finalmente, de
los agentes clave, de lo que uno desprende de los estudios del analisis de documentos se va
generando esta coherencia ......

Dra. Montero
De lo que yo aprendi como invitada de magister, afuera también, lo cognitivo es el 80%, 19
% habilidades y uno por cierto actitudinal...

Dr. Barrera

Yo fui al congreso europeo de educacién en salud y uno decia estdn cometiendo los mismos
errores que cometemos nosotros y este es el congreso de la gente que mas sabe en el tema
digamos.

Dra. Montero
Lo que pasa que aqui hay cambios de paradigma, no es solamente un conocimiento, es
cambiar un paradigma.

Dr. Barrera
Es una cultura de funcionamiento.

Dra. Montero

Y eso es muy dificil, es méas largo, es complejo, hacemos cursos de educacion de adultos
mientras... el paradigma y termina haciendo la seccion con el mismo mondlogo con todo
lo que le dijimos que no habia que hacer, muchos terminan haciéndolo, 50 6 60 afios de una
forma ser no la cambias en un curso.

Dr. Barrera
Eso desespera que los cambios nos cuesten tanto en general.

Dra. Montero
Léete a Zurr

Dr. Barrera
JZurr?

Dra. Montero
Zurdo es super interesante tu lo puedes descargar por internet, tiene que ver con el
nueuroaprendizaje y porque siempre volvemos a lo anterior.

Dr. Barrera
Somos recursivos de alguna manera.
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Dra. Montero
Claro el le va poniendo, es un poco bésico en el sentido de hablar un lenguaje para que todo
el mundo te entienda, stper interesante entender desde las neurociencias.

Dr. Barrera

Porque funcionamos asi, por que nos cuestan tanto los cambios, mira paréntesis de nuevo
ayer escuchaba a una doctor en ciencias de la computacién hablando de cémo los nifios hoy
dia estructuran sus pensamientos en relacién a lo que son ellos llaman nativos de la
digitalizacion versus los no y cdmo ellos funcionan en planos distintos de imégenes
simultanea versus nosotros, que somos mucho mas lineales que tenemos que ir
construyendo un elemento a la vez, entonces algo se va a moldear del cerebro de estos
nifios que nos va a permitir llegar con mensajes distintos después.

Dra. Montero
Ellos estan teniendo otro cerebro.

Dr. Barrera
Absolutamente ellos no nos entienden a nosotros.

Dra. Montero
El aprendizaje en profundidad les cuesta muchisimo.

Dr. Barrera
También decian que es un aprendizaje distinto, ellos no aprenden de un libro como
aprendiamos nosotros.

Dra. Montero

No, yo trabajo con alumnos de cuarto afio de medicina, cuando me siento a reflexionar un
tema complejo a los cinco minutos estan fuera, yo hago estas clases hace 15 afios, son
completamente distintos.

Dr. Barrera
Se disgregan rapidamente, y eso que no son nativos por definicion son nifios de cuarto afio.

Dra. Montero
De 23 afios.

Dr. Barrera
Del afio 2000 se generd el corte de acuerdo a los nativos digitales.

Dra. Montero
Los que ya venian son bien nativos.
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Dr. Barrera
Estos son més impregnados.

Dra. Montero
Trata de hacer una reflexién mas profunda sobre un tema complejo més abstracto.

Dr. Barrera
Les cuesta mucho.

Dra. Montero
Muchisimo.

Dr. Barrera

Por ultimo ¢;como visualizas este tema? algo lo fuimos esbozando en las preguntas
anteriores, el disefio de la educacion médica continua en los préximos afios, si a ti te tocara
dirigir, te llamara la presidenta actual y te dijera mire yo necesito que usted haga una
mirada global de pais y me diga como hacemos para que esto tenga mas sentido.

Dra. Montero

¢Que me encantaria a mi,?.... a mi me encantaria hacer un buen analisis de necesidades de
aprendizaje, desde lo que nosotros usamos, como un triangulo, en él fondo cuando
ensefiamos, poder mirar las necesidades de los alumnos o sea, de los funcionarios, de los
pacientes, de los usuarios del sistema desde los que trabajan , desde los que la reciben,
desde los expertos, que muchas veces a quienes nosotros les preguntamos y desde las
instituciones, o sea el servicio salud, del ministerio, poder hacer un buen anélisis de
necesidad de aprendizaje, que es lo que realmente el pais necesita en salud por ejemplo,
entonces mirar codmo funciona la atencion privada, publica a todo nivel no solo el sistema
publico y de ahi poder hacer una buenaorganizacion...y fijar cuales son las competencias
que se deberian formar en los cursos, las competencias que estamos deficitarias, van
aparecer un monton de problemas que son de gestion, o que son de otro ambito, pero
también hay una serie de problemas que aparecen desde las habilidades, las competencias
y como trabajo pais, en el fondo seria stper bonito que ahi naciera, bueno cuales son las
competencias que estamos deficitarios, a qué nivel, administrativo, funcionario, profesional
etc. Y de eso poder desarrollar una linea formativa, como suefios, ojala que con
intensiones de trabajar en conjunto, como suefio diria yo, yo vengo de vuelta, esta super
dificil y como conversamos al principio ojala en el fondo,con mas dialogo entre la gente
formadora y los que la reciben, te fijas, genera dinamica de libre mercado, no tener que
conversar las partes, muchas veces si pudiera haber mas dialogo, uno podria ensefiar
mucho mejor y responder mucho mejor a lo que los alumnos necesitan, yo te diria eso
como suefio, si yo fuera la encargada de la agencia nacional de educacion pais, una cosa asi
, definir competencias en que estamos deficitarios, priorizar en conjunto con ellos y armar
una parrilla de capacitacion continua, por ejemplo los gringos tienen un programa super
interesante, los ingleses, ellos tienen una cosa mucho mas centralizada y bueno un poco
parecida diria como la acreditacion, tu tienes que ir cumpliendo actualizaciones en tales y
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tales competencias y cada 5 6 10 afios tienes que haberte formado en todas estas areas y
demostrar, por un lado demostrar la actualizacion permanente y por otro lado que las
personas puedan adquirir las competencias que no tienen.

Dr. Barrera
Por cierto.

Dra. Montero
Implicaria como una agencia nacional de capacitacion que hoy dia no tenemos, tenemos
una agencia de acreditacion, el modelo ingles es stper bonito de capacitacion.

Dr. Barrera
Los Espafioles tienen una cosa interesante en analizar.

Fin de la entrevista

CODIFICACION DE COLORES:
CONTENIDOS EDUCATIVOS................. ROJO
ORGANIZACION. ... AZUL

Entrevista N° 5. Profesor Juan Eduardo Romero. Subdireccion de Educacién Médica
Continua, Escuela de Postgrado, Universidad de Chile.

Dr. Carlos Barrera

Hoy 24 de agosto realizamos entrevista a Prof. Juan Eduardo Romero, Sub-Director de
Educacion Médica Continua, de la Facultad de Medicina de la Escuela de Postgrado de la
Universidad de Chile. Le hemos solicitado permiso para poder grabar esta entrevista semi
estructurada sobre la tematica de Educacidbn médica continua, a lo que él a
accedido,contandole que esto es parte de una estudio de una tesis y que eventualmente sera
transcrito total o parcialmente el contenido y eventualmente registrado como tal a lo cual él
a accedido gentilmente, bueno profesor Romero gusto saludarlo de nuevo y habiéndole
contado el contexto, me permito preguntarle si hoy dia en este panorama de educacion
médica continua ya conversabamos algo antes usted reconoce alguna organizacion, alguna
estructura de educacién médica continua en Chile que sea identificable y que cumpla con
algunos roles respecto a la vision general del pais.

Prof. Romero
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No,la verdad es que nosotros como Universidad de Chile nos guiamos por objetivos de la
Universidad y la misién y vision de la Universidad en términos de tratar de orientar lo que
es la educacion continua hacia la vision de la Universidad,(organizacion) ,en ese sentido se
procura tener algunos delineamientos, sugerencias, indicaciones a los directores de
departamentos para que canalicen todos los esfuerzos en desarrollar actividades de
educacion continua hacia las necesidades principalmente del pais y especificamente como
estamos en la Universidad de Chile, hacia lo que es el sector publico (contenidos),por
ejemplo como parte de lo que es educacién continua esta sub-direccion tenemos todas las
estadas de capacitacion y de perfeccionamiento. Capacitacion para cualquier profesional y
perfeccionamiento para médicos especialistas se exige el titulo de especialista y esa estada
de perfeccionamiento debieran responder a necesidades puntuales ojala en &reas de
regiones mas aisladas donde no hay ciertas técnicas, no hay desarrollo en ciertos
procedimientos, entonces nosotros debiéramos estar dando respuesta a esas necesidades,
ahora en ese sentido somos auto referentes porgque no respondemos a ninguna otra instancia
superior pero nos basamos como le digo esa es nuestra premisa central, al ser Universidad
de Chile ser la Universidad Estatal por excelencia nosotros tenemos que estar alineados
siempre con lo que son los objetivos sanitarios,(contenidos) en general trabamos con los
objetivos sanitarios de la década y esa debiera ser nuestra vision, ahora no somos
excluyentes digamos,sino que se procura dar cabida digamos, a todas las inquietudes a
pesar de que de repente llegan solicitudes mas especificas que es lo que realmente se quiere
lograr, entonces ahi se conversa con los directores de departamento y si ellos acceden a esta
solicitud y tienen la disponibilidad y la voluntad para hacerlo, en general la mayor parte de
nuestras estadas son correspondientes a medicos que tienen necesidades puntuales y que se
accede porque se entiende que son necesidades que hay que cubrir, ahora nosotros tenemos
en términos lo que son las estadas, hay estadas de capacitacion que son desde un par de
semanas a un afio, la mayor parte son tres meses, seis meses, las estadas de
perfeccionamiento que le mencionaba que son para médicos especialistas, hay
entrenamientos que son ya hacia un determinado procedimiento muy focalizado, una
técnica al uso de un equipo por ejemplo.

Dr. Barrera
Ultrasonido por ejemplo.

Prof. Romero

Exacto, lo que pasa que puede ser el uso del equipo de ultrasonido o el modelo X 6 la
técnica eso ya no es un entrenamiento o de capacitacion o de entrenamiento y tenemos lo
otro que son las estadas complementarias que son solicitadas por otras instituciones son
otras Universidades que no tienen la capacidad de desarrollar ciertas en el fondo ciertas
técnicas o procedimientos y piden estadas de dos meses o tres meses de determinadas
especialidades entonces se hace la solicitud, también se hacen las consultas del caso y se
oficia y se le da curso, normalmente son en programas de especialidades donde ellos como
parte del programa de la especialidad tienen un contenido que no tienen la posibilidad de
dictar entonces nos solicitan a nosotros y viene el becado por un periodo acotado, entonces
ahora tenemos una becada norteamericana va hacer una estada en dermatologia, que a
través de contacto con médicos que estuvieron en California ,se da menos habitual, ...
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gente de Sudameérica, Ecuatorianos, Colombianos, Venezolanos, Argentinos, Brasileros
esos es lo que manejamos mexicanos también pero corresponde a ese perfil, eso por un lado
en términos lo que son las estadas, todo esto como le digo frente a la pregunta de acaso va
hacia un ente central Gnico no, 6sea no lo reconocemos porque no esta dentro de nuestro
conocimiento a nivel de Ministerio de Salud.

Dr. Barrera

Bien, ¢quién en su percepcion esta detrds con mayor frecuencia en nuestro medio en el area
de la medicina de este tipo de organizaciones, quién debiera estar o quién estd en la
realidad, ¢/quién organiza educacién médica continua?

Prof. Romero

Especialmente las Facultades de Medicina, yo le diria que hay un antes y un después en
relacion a las modificaciones a la ley de educacion superior, porque la Universidad de
Chile histéricamente ha tenido el liderazgo en muchas instancias, hay que recordar que la
acreditacion de meédicos de la Universidad Catolica se daba originalmente en la
Universidad de Chile y lo que es educacion continua y en general de post titulo ha sido
desarrollada hace mucho tiempo en las universidades tradicionales, con una cierta
estructura, con una cierta vision y después viene una proliferacion en la oferta que se abre
como una coliflor ,digamos, cuando aparecen todas las universidades privadas, entonces ahi
en términos de oferta tenemos un aumento en la cantidad que es explosivo pero no hay ahi
un analisis de la calidad porque cada una de las instituciones son también auto referentes y
ellos como un mercado publico donde cada cual ofrece lo mejor y trata de garantizar lo
mejor, entonces ahi también yo creo hace falta un ente fiscalizador donde se debiera
establecer con mayor precision quienes son los que debieran dictar estos programas porque
resulta que esto es lo mismo que cualquier otro producto como tomar un crédito, como
comprar un auto el usuario final en que se basa para tomar decisiones, entonces resulta que
hay instituciones que son muy habiles en lo que es desarrollar nombres que sean atractivos
pero el respaldo ahi donde se garantiza 0 sea Si acaso es una persona no se €s un poco mas
acucioso, necesito ver el cuerpo docente, necesito ver ojala un perfil curricular de los
participantes, necesito saber de sus instalaciones y saber si acaso hay una préactica por
medio saber mas 0 menos las caracteristicas de la préactica.

Dr. Barrera
Es frecuente que la gente los usuarios que se inscriben solicitan este tipo de participacion
pidan esa cantidad de informacion.

Prof. Romero

Lo que pasa que nosotros como Escuela de Postgrado hacemos ese filtro, mi trabajo en
parte consiste en analizar todos los programas que se estan ofreciendo y nosotros tenemos
una pauta digamos en donde se analiza primero la pertinencia del curso, o0 sea se tiene que
justificar y le puedo mostrar un programa tipo.

Dr. Barrera
Los tengo, acuérdese que yo los revise todos, todos del afio 2014, cursos, diplomados.
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Prof. Romero

Entonces yo creo que aqui sin lugar a duda hace falta una entidad central que debiera ser
gubernamental y que debiera establecer cual son las necesidades de educacién continua
para el pais hablando lo que es medicina,(organizacion) ahora vamos a una reunién el
proximo viernes porque se va a organizar un Congreso de Educacion Continua, no seé si
ustedes, lo organiza la Universidad de Chile.

Dr. Barrera
No sabia, me doy por invitado, ;donde va a ser €s0?

Prof. Romero

Esta es una reunion preliminar para organizarlo, citaron general a los directivos de
educacion continua, y lo estd organizando la Universidad Catolica de Valparaiso...las
primeras tomas de conocimientos, pero no sé cuando es la fecha concreta, pero le puedo
aportar la informacion.

Dr. Barrera

Seria este segundo semestre este afo aca.

Prof. Romero
Seguramente.

Dr. Barrera
Maravilloso.

Prof. Romero

Yo creo que, ahora uno va de nuevo lo que es la situacion de la educacidn superior en
Chile y también echamos de menos quien regula el namero de vacantes por ejemplo por
carrera entonces nos enfrentamos a una situacion general que tenemos el egresé de miles de
profesionales que no tienen un sustento sobre su proyeccidén profesional en absoluto,
nosotros los egresados de la facultad de medicina hace diez afios atras podriamos decir
teniamos certeza de que todo los que egresaban tenian el trabajo asegurado y eso de cinco
afios a la fecha quedo claro la competencia es mucho mayor, entonces ya lo que era antes el
escudo de la Universidad de Chile ya empieza a competir con muchas otras instituciones,
la cosa se empieza a complicar y ademds empieza de ... cuando otras variables el tema
mercantil decir kinesidlogo de la Chile pone un precio o piden tres mas inferior y se accede
a un tema de tarifado que calidad.

Dr. Barrera

Aqui le voy a contar algo de mi estudio cuando yo le pregunte a los usuarios cual era el
elemento mas prioritario que tomaba en cuenta a la hora de elegir una actividad de
educacion médica continua desde un curso, seminario o un congreso y lo que aparece lejos
un 64 6 65% las preferencias de lo que ahi sefiala el usuario son los temas, los contenidos,
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en segundo lugar los exponentes docentes y en tercer lugar aparecen recién las
instituciones, a mi me llamo profundamente la atencion porque habria esperado una
distribucion distinta, esto es una percepcion, pero de las cosas que me llamo la atencion
estd ahi. Yo que tuve la oportunidad de revisar los programas ,como le digo ,de estas tres
instituciones Medichi me lo facilito mucho, porque ustedes tienen efectivamente en vitrina
dicho de una forma los programas, los objetivos, el cuerpo docente e incluso como usted
dice también estan el pedigri de cada uno de sus docentes, entonces yo someti los verbos
utilizado en la sefalizacion de los objetivos general y especificos para evaluar los dominios
de Bloom 0sea hacia donde estan orientados finalmente y una de las cosas interesantes es
que esencialmente estan destinados a lo cognitivo al adquirir conocimiento y mucho menos
a las destrezas y habilidades y mucho menos a lo actitudinal, porque le pasa a usted que se
da esta situacién que es muy transversal.

Prof. Romero

Bueno si acaso una toma los programas de Medichi y si toma los programas a distancia es
esperable que lo principal va a ser lo cognitivo (contenidos),por el tipo de aprendizaje si
acaso hay una cantidad finita de programas que son b-learning, asi que ahi digamos se
puede introducir mas la adquisicion de competencias de tipo procedimentales y
actitudinales, pero es bastante mas débil, hay un tema si acaso uno lo mira del punto de
vista estratégico estoy hablando académicamente estratégico,

(modalidad
presencial)

, (modalidad presencial),ahora habria que considerar y sin lugar a duda va a ser
menor en proporcion los programas no solamente a distancia sino que los programas
presenciales porque Medichi yo no sé si reviso los programas solamente a distancia.

Dr. Barrera
Todos.

Prof. Romero

(modalidad presencial) y yo diria que tiene que ver también con la facilidad de poder
desarrollar programas, de hecho Medichi vino a dar respuesta, una respuesta ejecutiva a lo
que son las actividades de Postgrado porque también teniamos la gran complicacion de ser
una institucion puablica democratica, tremendamente compleja para lo que es el flujo de
dinero por ejemplo lo que es la remuneracion para los docentes entonces para nosotros
antes de Medichi era una tremenda complicacion invitar a alguien hacer una clase porque si
acaso no era por la voluntad del docente no teniamos ninguna certeza de poder pagarle y si
es que se le pagaba iba a ser un afio después, entonces frente a esa situacion estabamos en
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desmedro de cualquier otra institucion en que organizaba actividades de post titulo y resulta
que le pagaban los honorarios no respondian a los docentes, entonces claro muy
Universidad de Chile sera pero me estan ofreciendo mejores cosas en otro lado, entonces en
ese sentido yo creo que también se a procurado desarrollar actividades que sean eficientes y
eficaces , pensando en la educacion a distancia y en lo que es presencial también es de
menos complejidad el desarrollo de actividades principalmente de tipo tedrico, ahora sin
lugar a duda en toda la medicina las otras dos areas son tremendamente importantes,
(contenidos)a mi me toca desarrollar por ejemplo un diploma de cuidados respiratorios para
kinesiélogos donde hay harta actividad practica y harto trabajo con equipamiento pero la
parte tedrica también tiene y tiene mas peso la parte tedrica que la parte practica con lo que
le quiero decir no dejamos de lado los otros dos aspectos pero que es mucho mas dificil de
implementar (contenidos) requiere costo, por ejemplo tenemos modulo de ventilacion
mecanica y..... requiere toda la parte logistica y nos significa durante cinco semanas estar
trasladando equipos que yo calculaba del orden son como $ 200.000.000 y se van
moviendo en equipo que tienen que estar con seguro la Universidad no responde si acaso
choca el camidn que traiga los ventiladores mecanicos porque cada equipo por cuenta baja
son $18.000.000 tremenda inversion claro, entonces se ocupan varios equipos son
diferentes equipos, diferentes jornadas, que trasladarlo, llevarlos, entonces el desarrollo de
actividades de tipo procedimental sin lugar a duda tienen una complejidad mayor, un costo
mayor, yo creo que a eso también obedece...

Dr. Barrera
Sin duda.

Dr. Barrera

Y otra dimension es todo un tema en educacion en general y las plataformas
virtuales como las de ustedes Medichi ha permitido hacer con evaluaciones casi en todos
sus programas yo diria en casi todos sus programas efectivamente tienen una evaluacion,
con distintos formatos pero tienen una evaluacion lo que no ocurre necesariamente en los
cursos presenciales, curiosamente ahi las frecuencia con que se evalla estoy hablando de la
evaluacion de los usuarios para ver si han adquirido las competencias, los objetivos de los
aprendizajes que se disefiaron, a usted le parece bueno y necesario evaluar efectivamente y
eventualmente se evalla lo que se ensefia.

Prof. Romero

Yo creo que es fundamental tener una retroalimentacion eso sin lugar a duda de hecho,
nosotros ahora estamos tratando de utilizar esas evaluaciones para poder tener digamos una
percepcion de parte de los estudiantes sobre lo que se esta impartiendo si acaso estamos en
la direccidén correcta 0 no y yo como usuarios digamos de cursos de Medichi como
docentes para mi es tremendamente Gtil la evaluacion de los estudiantes porque son
también bastantemente sinceros de lo que sefialan efectivamente cuales son las debilidades
y es0 es el mejor insumo para lo que es la reestructuracion.

Dr. Barrera
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La evaluacion de los cursos usted dice, cuando se evallan los cursos por cierto no esta
presente y que es super importante como usted lo sefiala, pero yo me referia esencialmente
a la evaluacién de los usuarios la institucion evalia a los usuarios respecto de ese
seminario, de ese curso, de ese diplomado, lo que yo me pregunto si efectivamente uno
evalua los estudiantes llamemos le asi, los profesionales médicos que asistieron a ese curso
presencial o no, lo que pretendia ensefiar finalmente.

Prof. Romero

, el enfoque eso sea ...... estos son los
puntos clave que yo analizo de los programas yo no puedo analizar los programas en
términos de contenidos por ejemplo de radiologia, de medicina nuclear .... no es mi area,
pero si en la metodologia,

Dr. Barrera

Por ultimo respecto de la modalidad didactica llamémosle asi, ya no solo la modalidad
presencial cual es el formato que estimen los docentes transmitir la informacion que
pretenden transmitir, lo dominante en nuestro medio en general es que sea mediante
charlas, exposiciones qué opinién tiene usted respecto de ese formato de esa modalidad

didactica en nuestro medio en general.

Prof. Romero
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(modalidad didactica)

Dr. Barrera

La dltima pregunta ya con esto termino yo creo que me la respondidé parcialmente,
considerando todos estos elementos que hemos ido conversando respecto de las
modalidades presenciales, modalidades didacticas, de la presencia de evaluacion, de los
oferentes en el mercado la educacion medica, por denominarlo de alguna forma, si usted
mafiana lo llamaran a disefiar una estrategia como se la imagina esa estructura organizativa
este ente regulador que conversdbamos reciéen.

Prof. Romero

A nivel central digamos, a nivel pais, bueno yo creo que sin lugar a duda es una necesidad
sentida, creo importante que esté relacionado con las necesidades del pais (organizacion)lo
que pasa usted y yo tenemos el escudo puesto de la Universidad de Chile y el servicio
publico también esta todo en la piel digamos, pero eso no es transversal al resto de las
instituciones , igual bueno alla ellos, nosotros estamos preocupados que es lo que pasa en
nuestros servicios publicos de salud, por lo tanto creo que una entidad de este tipo tendria
que tener una mirada muy clara sobre las necesidades por lo tanto eso es una cosa casi con
una mirada muy global, yo me estoy tratando de imaginar en estos momento que estoy
contestando que mecanismo de informacion tendria que tener de un levantamiento de una
informacion preliminar que sea muy completo y ademas hay que estar actualizando
(organizacion)por ejemplo ahora después de las ultimas marejadas que tuvimos hasta
servicios de urgencia que se Yo con problemas de inundacion no se tendriamos entrar a
batallar con los arquitectos que disefian los hospitales y capacitarlos en el flujo de las
mareas, construyeron un hospital en una parte que no correspondia y eso significo un
tremendo gasto para el sistema, porque todos los gastos asociados a eso, pero imaginese la
deuda que tenemos con los hospitales publicos y todo esto significa un tremendo gasto,
vamos haciendo programas especiales de zonas de catastrofe que se yo, entonces pensando
en términos generales yo creo que el pensamiento debiera ser poco mas similar a paises
desarrollados en términos de planificar no para el problema que tenemos arrastrando hace
20 afos, si no que es lo que vamos hacer de 20 afios adelante pensar si estamos en el 2015
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en el 2035 como debieran ser los hospitales del 2035 y eso con toda la complejidad que
tiene me estoy metiendo en camisa de once varas, pero volviendo para no desviarme de la
pregunta yo creo que esta entidad debiera tener una vision pais de las necesidades por
region, ser capaz de priorizar, ser capaz de jerarquizar también y poder establecer un listado
de necesidades y decir sefiores universidades, tenemos este listado de necesidades y aqui
vamos a licitacion publica quienes pueden dar respuesta a esto, (organizacion)nosotros
como Universidad de Chile lo hacemos habitualmente ahora estamos trabajando en un
diploma que vienen 70 médicos, ya terminaron las horas a distancia y tienen 40 horas
presenciales que ahi vamos a tratar justamente de incorporar lo procedimental y lo
actitudinal porque cuidado intensivo en manejo del paciente critico, entonces ahi sin lugar
tiene que haber algo actitudinal pero eso es una necesidad de hecho es una cosa anecdotica
que este era un programa que era originalmente eran dos diplomas y por falta de fondos se
fusionaron en uno sobre la marcha lo cual nos genero un problema mayor tuvimos que
hacer toda una adaptacion de contenidos que se yo, pero ese es un ejemplo de una pequefia
solucion que estamos dando, son 70 médicos por lo menos la informacion que tiene el
Ministerio es que ellos tienen esa misma necesidad para cerca de 150 médicos, entonces
estamos una quinta parte, la necesidad esta por este momento supliendo y eso porque no
hay mas presupuesto, entonces mientras tanto uno dice bueno y que pasa con el resto de
los paciente, se atiende con médico y no tiene capacitacion necesaria, estos son medicos
generales que trabajan en hospitales de mediana complejidad, entonces estan atendiendo
pacientes del servicio de urgencia o en unidades de cuidado intermedio, no son hospitales
que tienen UCI pero estan intubando, estan reanimando, estan resolviendo problemas de
salud, resolviendo problemas complejos, entonces claro la solucion se la estamos dando,
pero mano ....... Como le digo cerrando la respuesta creo que la vision tiene que ser lo mas
amplia posible por si acaso solucionamos Arica, nos va a reclamar Antofagasta que esta al
lado, ademas nos va a reclamar Talca, Linares y a lo mejor con necesidades y
requerimientos distintos, exacto, en ese sentido seria ideal también y absolutamente
sofiador digamos la vision con la cantidad de instituciones de la educacion superior que
tenemos en este momento, se podria perfectamente hacer una distribucion mas racional de
las capacitaciones que se hicieran en términos de educacion continua. Uno dice cuantas
universidades hay, no sé cuantas hay en este momento, de repente clasificarlas tomo las 30
mas importantes y hasta por areas de desarrollo. La Universidad de Chile hagase cargo de
esta parte de formacion, Catdlica esto etc. Pero eso seria importante hacerlo con esa vision
pais, cuales son las necesidades, jerarquizarlo, ordenarlo, analizarlo, ahora
lamentablemente para eso es una “porra” de plata, presupuesto ,pero si una necesidad
sentida y eso daria una respuesta a muchos problemas. (organizacién)

Dr. Barrera
Ok, yo le agradezco su tiempo de responder estas inquietudes y trataremos de plasmarlas en
las proyecciones.

CODIFICACION DE COLORES:
CONTENIDOS EDUCATIVOS................. ROJO
ORGANIZACION. ... AZUL
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Anexo 3.

Registro para el andlisis de las entrevistas semiestructuradas.

Entrevista 2. Profesor Dr. Juan Manuel Ldpez, Presidente de CONACEM

Contenidos :

“..]a tematica esta dada por los intereses particulares justo y naturales que puedan tener las
Sociedades Cientificas , que puedan tener las Facultades de Medicina u otros
organismos...”

“..yo diria que hay elementos que estan mas alla de la semiologia, de la patologia, de la
qguimica misma, Yy que tiene que ver con el paciente y que son las realidades de
comunicacion, que son las realidades del punto de vista ético, que son la vision y como se
engarza la medicina en el contexto cultural de nuestra sociedad...”

Organizacion:

“..de tal manera que para cumplir y llenar el campo del conocimiento se hecha de menos
una vision integradora, y eso no existe..”

“..pero falta una visibn muy general, yo creo que ahi la forma de construir una vision
general, que tiene que haber un ndcleo pensante superior que vea cuales son las
necesidades y segundo como damos respuesta a estas necesidades en forma armonica, en
forma integrada y permanentemente...”
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“..tenemos todas las potencialidades de poder echar andar una actividad de educacion
continua integradora, tenemos universidades con excelentes docentes, tenemos Sociedades
Cientificas, tenemos el departamento del Colegio Médico, tenemos y tenemos, pero cuando
no hay la capacidad integradora con una visién unificada dentro de las diferencias que son
propias de todos, son esfuerzos que son solo gotas que caen y podriamos nosotros inundar
esto como aguacero, pero ahi estamos.”

Modalidad presencial:
“...creo que falta también un avance en lo que son las nuevas metodologias de educacion

continua, especialmente en metodologia a distancia, donde se puede hacer muchisimo y
donde habria gran respuesta de la gente y evitariamos los desplazamientos geograficos...”

Entrevista N°3. Dr. Enrique Paris. Presidente del Colegio Médico

Contenidos:

“yo creo que las habilidades blandas hay que desarrollarlas mucho mas..”
..’muchos de los problemas que nosotros vemos cuando hay juicios médicos legales, es por
falta de comunicacion por mala comunicacion ...”

“..formas incluso de presentarse del médico, la forma de conversar, donde tiene que dar la
noticia , son cosas que tienen que aprender, por qué si no , digamos, eso la comunidad no lo
perdona...”

Organizacion:

“.pero yo me he dado cuenta falta que la educacion continua en medicina, este mejor
organizada que haya una forma facil para que los meédicos puedan acceder a la
informacion, me refiero a que cursos va, cuantos cursos hay para que me sirven para que
no, que sociedades dan cursos, cuales no o0 que empresas esta abierto a eso que puedan dar
cursos que me sirvan en mi perfeccionamiento continuo...”

“Deberia haber una organizacion, un catastro, una pagina web especializada, una forma
répida que pudiera decir ya, este curso y ojala que sea obviamente online...”

“..y ojala que haya una mini organizacion, o una forma clara para que ellos puedan acceder

, tomar esos cursos, rendir las pruebas necesarias, aprobar ojala, y que les sirva para su
carrera...”
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“Yo creo que podriamos unirnos todas las entidades interesadas en la educacion continua y
no tener situaciones dispersas...”

“..entonces seria mejor quizas centralizar todo de alguna manera, el Ministerio de Salud
también contrata cursos, licita cursos, centralizar todo no en una entidad con fines de lucro
para que no nos acusen, pero en una entidad como yo decia antes dar una informacion
transparente para que el médico pueda elegir el que mas le conviene...”

“_.deberia haber una central se me ocurri6 ahora el nombre, coordinadora de todos los
cursos que estan destinados a la educacidn continua y que esa entidad permitiera que los
médicos conocieran cual es la oferta, los costos, cuanto dura el curso, cuales son métodos
de evaluacién que ojala fueran mas o menos homogéneo para que hubiera mas
transparencia...”

Modalidad presencial:
“..0jala que sean online...”

“.lo ideal es que fuera online y no presencial , a los médicos les cuesta mucho las
actividades presenciales, ademas tienen que pensar en regiones la gente piensa nada mas
gue en Santiago, pero si yo trabajo en Santiago no me cuesta nada llegar a la clase, pero
pensemos en Punta Arenas, Aysén o en el norte en Arica los médicos también quieren
estudiar y si es online es una ventaja importante...”

Evaluacion:

“..los examenes también, entre paréntesis, no permiten medir como dices tu habilidades, no
permiten medir a veces conductas éticas, que se pueden preparar programas 0 preguntas
para tratar de medir esas conductas, no se pueden medir habilidades fisicas para un cirujano
que se yo...”

Entrevista N° 4.Dra. Luz Montero , subdirectora de la Unidad de Educacion Continua
de la Direccidon de Extension , Pontificia Universidad Catolica de Chile.

Contenidos:

“;Tu pregunta es si hacemos un andlisis de necesidades de aprendizaje? yo diria que siy
no...”

“Lo hacemos en parte, por ejemplo yo me reino con los servicios de salud mas cercanos
que tenemos vinculo docente asistenciales, de hecho a veces lo hemos hecho formalmente,
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le he mandado incluso por email preguntas, que desea del aprendizaje y a sus funcionarios,
a las jefaturas, por un lado las jefaturas, por otro lado tenemos un pool grande de alumnos,
en muchos cierres de cursos les preguntamos que otras areas le gustaria formarse, es parte
de muchas de las encuestas finales de curso y de ahi van surgiendo y tenemos todas las
consultas que nos llegan espontaneas, por eso digo si y no, no lo hacemos de manera formal
porque no esta tabulado pero tenemos un fin en este sentido yo lo puse de hecho en nuestra
planificacion estratégica, hacer un diagnostico un mensaje méas formal para el préximo
ano”

“..entonces durante el 2013 y gran parte del 2014 nos enfocamos tanto en ordenar el
formato y los cursos en una fundamentacion de los objetivos, contenidos, evaluacién que
fuera coherente que se aplicara y ahi me toco ayudar mucho a los profesores porque ellos
solamente definen contenidos, muchos no saben disefiar objetivos, te fijas ,ayudandoles a
disefiar objetivos y bueno en el resto del mundo también ocurre, lo que les sale facilmente
son los objetivos cognitivos, objetivos de aptitud, objetivos de habilidades les cuesta
muchisimo mas, entonces ahi yo siento que hemos empezado recién sobre todo en los
cursos que son mas de taller pero cuél es la habilidad que van a adquirir, que se esfuercen
un poco, este afio esta un poco mas esa etapa ...en el entrenamiento que recién se estan
enrielando y pedirles la competencia ha adquirir, el objetivo les cuesta muchisimo porque
son clinicos, ellos son médicos clinicos, la mayoria hacen diplomados toman cursos de
educacion médica pero después practicamente no la aplican, les cuesta mucho pensar en
objetivos, verbos verificables y la coherencia, yo diria pa mi un trabajo fuerte en esta
unidad ha sido el desarrollo de los programas y que los programas académicos que tengan
objetivos generales, objetivos especificos con verbo verificables con contenido acorde a los
objetivos con actividades congruentes a los contenidos...”

Organizacion:

“.no hay un organismo , si hay regulaciones que afectan o inciden en la educacion
médica...”

“..no hay como una sola institucion pero hay normativas...”

“..entonces hay un marco regulatorio, hay instituciones, no hay un ente, no hay una cabeza,
pero hay una serie de mecanismos regulatorios de las distintas partes del proceso, el
proceso académico, el proceso comercial, el proceso de responder a las necesidades a través
de la ley de formacion de recursos humanos...”

Modalidad presencial y didactica:

“Mirando el globo predomina la clase presencial y los monologos.”

Evaluacion:
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“..los objetivos de aprendizaje , que esos sean evaluados y que realmente se cumpla se
valora y se evaliia poco...”

“La mayoria de estos cursos no tienen evaluacion, a diferencia de lo que nosotros llamamos
los cursos de educacion continua, en el fondo estos cursos més largos ,diplomado que ahi es
stper importante...”

Entrevista N° 5 .Profesor Juan Eduardo Romero. Sub director de Educacion Médica
Continua, de la Escuela de Post - grado de la Universidad de Chile.

Contenidos:

“..en ese sentido se procura tener algunos delineamientos, sugerencias, indicaciones a los
directores de departamentos para que canalicen todos los esfuerzos en desarrollar
actividades de educacion continua hacia las necesidades, principalmente del pais y
especificamente, como estamos en la Universidad de Chile, hacia lo que es el sector
publico..”

“..al ser Universidad de Chile , ser la Universidad Estatal por excelencia ,nosotros tenemos
que estar alineados siempre con lo que son los objetivos sanitarios...”

“Bueno si acaso una toma los programas de Medichi y si toma los programas a distancia ,
es esperable que lo principal va a ser lo cognitivo...”

“..pensando en la educacion a distancia y en lo que es presencial también es de menos
complejidad el desarrollo de actividades principalmente de tipo tedrico, ahora sin lugar a
duda en toda la medicina las otras dos areas son tremendamente importantes...”

“,lo que le quiero decir , es que no dejamos de lado los otros dos aspectos. pero que es
mucho mas dificil de implementar...”

Organizacion:

“No,la verdad es que nosotros como Universidad de Chile nos guiamos por objetivos de la
Universidad y la mision y vision de la Universidad en términos de tratar de orientar lo que
es la educacion continua hacia la vision de la Universidad...”

“..Entonces yo creo que aqui sin lugar a duda hace falta una entidad central que debiera ser
gubernamental y que debiera establecer cual son las necesidades de educacion continua
para el pais, hablando lo que es medicina”

“A nivel central digamos, a nivel pais, bueno yo creo que sin lugar a duda es una necesidad
sentida, creo importante que esté relacionado con las necesidades del pais...”

“..creo que una entidad de este tipo tendria que tener una mirada muy clara sobre las
necesidades, por lo tanto eso es una cosa casi con una mirada muy global, yo me estoy
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tratando de imaginar en estos momento que estoy contestando que mecanismo de
informacidn tendria que tener , de un levantamiento de una informacion preliminar que sea
muy completo y ademas hay que estar actualizando...”

“..ser capaz de priorizar, ser capaz de jerarquizar también y poder establecer un listado de
necesidades y decir sefiores universidades , tenemos este listado de necesidades y aqui
vamos a licitacion publica ;quienes pueden dar respuesta a esto?...”

“Como le digo cerrando la respuesta, creo que la vision tiene que ser lo mas amplia posible
por si acaso solucionamos Arica, nos va a reclamar Antofagasta que esta al lado, ademas
nos va a reclamar Talca, Linares y a lo mejor con necesidades y requerimientos distintos,
exacto ,en ese sentido seria ideal también y absolutamente sofiador digamos , la vision con
la cantidad de instituciones de la educacién superior que tenemos en este momento se
podria perfectamente hacer una distribucion mas racional de las capacitaciones que se
hicieran en términos de educacion continua. Uno dice cuantas universidades hay ,no sé
cuantas hay en este momento, de repente clasificarlas tomo las 30 més importantes y hasta
por areas de desarrollo. La Universidad de Chile hagase cargo de esta parte de formacion,
Catolica esto etc. Pero eso seria importante hacerlo con esa vision pais, cuales son las
necesidades, jerarquizarlo, ordenarlo, analizarlo, ahora lamentablemente para eso es una
“porra” de plata, presupuesto ,pero si una necesidad sentida y eso daria una respuesta a
muchos problemas.”

Evaluacion:

“Yo creo que hay una gran falencia en conocimiento sobre evaluacion , ahi también me
corresponde a mi analizar los procesos de evaluacion y muchos programas se envian a
modificacion porque no estan bien especificados los procedimientos de evaluacion,
nosotros necesitamos poder certificar en base a la garantia de que los usuarios adquirieron
lo que estaba comprometido, entonces estamos colocando firma y timbre de la Escuela de
Postgrado, esta diciendo bueno usted me estéa certificando esto pero yo le aseguro que yo no
aprendi esto que dice este carton, entonces ahi tenemos que hacer una confrontacion
siempre que es lo que se estd impartiendo, como se esta impartiendo y como se esta
evaluando, y si acaso no hay un sistema de evaluacion que sea claro y coherente, con los
contenido, con la profundidad de los contenidos...”

“..entonces si acaso hay un objetivo tipo cognitivo tengo que evaluarlo de una forma,
respecto a lo que hablamos de repente se comprometen actividades incluso competencias
.Hay algunos mas audaces comprometen competencias en los programas, pero no
establecen como los van evaluar , entonces no podemos comprometer nada que no
podamos evaluar , entonces tiene que haber un anverso y un reverso, donde estan los
programas Yy lo tengo que evaluar , eso si es parte del filtro que se hace aca en la escuela de
postgrado, entonces se establece claramente que es lo que se esta impartiendo y como se
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estd evaluando, porque de esa manera nosotros finalmente nos llegan las actas de notas y
certificamos con tranquilidad...”

Modalidad Didactica

“La peor, yo soy cada vez mas enemigo de las conferencias , porque también tengo el grado
de Magister en Educacion y tratamos de hacer menos conferencias, o sea uno se da cuenta
todo lo que dicen lo negativo de las conferencias que tiene por supuesto una aplicacion y
tiene una efectividad en la medida que uno tenga muy bien acotado que es lo que quiere
lograr con la modalidad de conferencia pero de no ser un congreso en donde se da una
charla de 20 minutos lo que es formacion si estamos hablando de educacion continua la
verdad es que es una herramienta bastante limitada ,yo no podria decir ineficiente
tremendamente eficiente en la medida que se aplique en forma racional yo creo que tiene
que ser charlas de 20 minutos a lo mas y ojala con material complementario. Lo que se
suele hacer con la unidad que yo trabajo cuestionarios asociados a lo que es el desarrollo de
la charla sobre todo en pregrado para guiar digamos a los estudiantes sobre lo que es el hilo
conductor de la clase que es lo que se espera 0 estos cuestionarios digamos incluso
permiten una dindmica también lo hacemos en postgrado en donde se les van traspasando
las preguntas a los estudiantes, ellos hacen la pregunta de alguna manera el estar
formulando la pregunta tiene que razonar sobre la posible respuesta’y no se debe pasar a la
proxima pregunta hasta que se haya resuelto la anterior y ..... de manera se va haciendo
una secuencia logica, entonces esa es una forma de maximizar el uso de las conferencias
pero en lo personal trato de hacer el minimo de las conferencias y siempre tratar de hacer
una actividad mas participativa y un poco mas dinamica, o sea yo tengo la certeza de que a
los 18 minutos ya el 20% de la asistencia digamos estan usando en otra cosa, se pierde el
interés.*

Modalidad presencial:

“...es util lo que es la educacion a distancia para nuestro pais por la distribucidon geografica
entonces...”
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Anexo 4

Tablas consolidadas de analisis de documentos.

ANALISIS DE DOCUMENTOS
ENTIDADES N’ DEACTIVIDADES ANUALES PROGRAMAS DISPONIBLES  DIRIGIDO A ESPECIALISTAS  DIRIGIDOAAPS  DIRIGIDO DE MANERA UNIVERSAL
NS 20(100%) 17 (85%) 6(30%) 2(10%) 11 (5%
PUC 60(100%) 59(98,3) 17(28,3%) 3(5%) 39(65%)
MEDICHI  88(100%) 88 (100%) 9(10%) 14{15,9%) 43 (48,9%)

16 son destinadas a otros profesiona 72 (100%) 9(14,5%) 14(22,5%) 43(62%)

52 son diplomados
TOTALES 168 (100%)incluye otros profesional 97 % promedio 32 (19,04%) promedio 19(11,3%) promedio 93 (55,35%) promedio

152 (100%) 21,05% promedio 12,5%promedio  61,1% promedio

MODALIDAD PRESENCIAL

ENTIDADES ~ ACTIVIDADSES DE EVALUACION - MODALIDAD PRESENCIAL ' MODALIDAD A DISTANCIA - B-LEARNING STGO PROVINCIA
SMS 5(25%) 16 (80%) 04(20% 18(90%  2(10%)
PUC 42 (70%) 31(51,7%) 16(26,6%) 13 (20,7%)
MEDICHI 86(97,7%) 12 (13,6%) 56 (63,6%) 20(22,7%) 84(95.5%)  4{45%)
TOTALES 133 (79,1%) promedio 59(35,1%) promedio 72 (4285%)promedio 37 (22,02%]promedio
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MODALIDAD EDUCATIVA

ENTIDADES  CONFERENCIAS  CONFERENCIAS MAS CASOS CLINICOS ~ CONFERENCIAS MAS OTRA MODALIDAD

W w5y 1[5
W BEm 8By 3B(583
WDIH B D3 182054
OWE  Sp e 5[50
TAYONOMIA DE BLOOM
ENTIDADES  DOMINIO COGNITVO  DOMINIO PSICOMOTOR  DOMINIO AFECTIVO
NS 10(50%) 0
PUC 11(68,3%) 4(6,7%) 3(5%)
MEDICH  79(89%) 1(1,1%) 1(1,1%)
TOTALES 130 (77,3%) 5(2,9%) 1(2,3%)

OTRA MODALIDAD SIN CONFERENCIAS OTROS

0
1{1,7%) 1no defindo
15(17%) (136
16(8.5%) B
S+T NO DEFINIDO
0 010 (50%)
012 (20%)
5(297%)  2(1,19%)
5(2,97) 22 (13,09)
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Anexo 5.

PAUTA EVALUACION POR EXPERTOS DE
CUESTIONARIOS AUTOAPLICADOS

OBJETIVO PREGUNTA CUMPLE EL REDACCION OPCIONES DE SUGERENCIAS

OBJETIVO? CLARA? RESPUESTAS
ADECUADAS?

Identificacion del 1

usuario

Identificacion del 2

usuario

Identificacion del 3

usuario

Identificacion del 4

usuario

Identificar 5

frecuencia EMC en

lugares de trabajo

Identificar tipos 6

de EMC en lugares
de trabajo
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PAUTA EVALUACION DE CUESTIONARIOS AUTOAPLICADOS

OBJETIVO

PREGUNTA

CUMPLE EL
OBJETIVO?

REDACCION
CLARA?

OPCIONES DE
RESPUESTAS
ADECUADAS?

SUGERENCIAS

Conocer
caracteristicas de
EMC fuera de lugar
de trabajo

Conocer
caracteristicas de
EMC fuera de lugar
de trabajo

Conocer modos de
acceso a EMC
(Organizacional)

Conocer
organizacién de
EMC
(organizacional)

10

Reconocer
instituciones
involucradas en la
organizacién de
EMC
(organizacional)

11

Reconocer
importancia de
elementos
involucrados en
organizacién de
EMC
(organizacional)

12
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OBJETIVO

PREGUNTA

CUMPLE EL
OBJETIVO?

REDACCION
CLARA?

OPCIONES DE
RESPUESTAS
ADECUADAS?

SUGERENCIAS

Conocer opinién
sobre Contenidos
EMC fuera de lugar
de trabajo
(Contenidos)

13

Conocer
participaciéon de
los usuarios en
definicion de
contenidos de EMC
fuera de lugar de
trabajo
(contenidos)

14

Conocer modos de
acceso a EMC
(organizacional)

15

Conocer
asignacion de
importancia de la
evaluacioén en EMC
(evaluacién)

16

Conocer rol de
cambio de la EMC
de la actividad
profesional
(Valor)

17

Conocer
asignacion de
importancia de la
EMC en la practica
profesional (valor)

18
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Tesis de magister en educacién en salud
Titulo: “Descripcion actual y proyecciones de la educacién medica continua en Chile”
Objetivo General: Caracterizar las actividades de EMC desde las distintas miradas que la conforman, como punto de partida para
la elaboracién de estrategias de innovacion y mejoras.
Objetivos especificos:
1) Recoger las caracteristicas que le atribuyen informantes claves a la EMC en Chile.
2) Reconocer aspectos de contenidos, poblacién destinataria y organizacién provenientes de registros o documentos de
EMC disponibles.
3) Recogery presentar los atributos de la EMC que los usuarios le asignan.

4)  Contrastar los hallazgos con la literatura.

5) Establecer posibles proyecciones.
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Anexo 6.
Cuestionario Auto aplicado sobre Educacion Médica Continua

Estimados colegas, a continuacion encontraran 18 preguntas referentes a educacion médica continua (EMC), que son parte de un estudio
que busca identificar algunas de sus caracteristicas en el pais. Sus respuestas son de caracter confidencial y no requerira mas de 5 minutos
para responderla. Desde ya le agradecemos su contribucién

Debe entenderse como Educacién Médica Continua, cualquier actividad de aprendizaje no curricular que se realiza con el objetivo de
mejorar sus practicas clinicas y favorecer a sus pacientes,(talleres, seminarios, congresos, simposios, reuniones clinicas, club de revistas
cientificas, etc.) y que usted haya desarrollado en el ultimo afio.

PREGUNTA 1.-

¢Donde realiza usted principalmente (mas de la mitad del tiempo laboral) su practica médica ?
Atencién primaria ()

Atencidn hospitalaria pablica @)

Atencién consulta privada @)

Atencidn clinica privada 0

Atencidn hospitalaria universitaria @]

Atencidn hospitalaria Fuerzas Armadas 0

PREGUNTA 2.
¢En qué area de la medicina se desempefia usted?

Medicina general (
Medicina Interna (
Pediatria 0
Obstetricia y Ginecologia (
Cirugia (
Psiquiatria (
Anestesia (
Traumatologia (
Radiologia (
Especialidades derivadas 0
Otras especialidades O

PREGUNTA3.-
¢En qué region del pais (ej Il region), desempefia usted su actividad médica?

Respuesta abierta

PREGUNTA4.-
¢A qué grupo etario pertenece usted ?

Menor de 30 afios
Entre 31y 40 afios
Entre 41y 50 afios
Entre 51y 60 afios
Entre 61y 70 afios
Mayor de 70 afios
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PREGUNTAS.-
¢Con qué frecuencia se organizan y realizan actividades de EMC en su(s) propio(s) lugare(s) de trabajo (consultorio, cesfam, hospital,
clinica privada, etc.)?

Casi Nunca
Semanalmente
Mensualmente
Semestralmente
Anualmente

PREGUNTAG6.-
¢Con qué frecuencia participa usted de las actividades de EMC que se desarrollan en su lugar de trabajo (reuniones clinicas, cursos,
grupos de lectura,otros)?

Casi nunca
Ocasionalmente
Alguna veces
Frecuentemente
Casi Siempre

PREGUNTA?7.-
¢Con qué frecuencia usted ha participado en actividades de EMC desarrolladas fuera de su lugar de trabajo en el tltimo afio?

No he participado
Una

Dos

Tres

Mas de tres

PREGUNTA .8-
¢En qué tipo de actividades de EMC usted ha participado mas frecuentemente, de aquellas realizadas fuera de su lugar de trabajo en el
Gltimo afio?

Cursos presenciales nacionales

Cursos a distancia nacionales o internacionales
Cursos presenciales fuera de Chile

No he desarrollado actividades de EMC

PREGUNTAO9.-

¢Como se entera mas frecuentemente de las actividades de EMC a las que usted asiste?
Por paginas web

Por correos electrénicos

Por afiches

Por laboratorios farmacéuticos

Por sus pares

PREGUNTA 10.-

Reconoce alguna institucién u organizacién que concentre informacién acerca de toda la actividad de EMC que se desarrolla en el pais,
que pueda ser consultada respecto de fechas, temarios, invitados, costos, evaluaciones, etc?

Respuesta abierta:
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PREGUNTA 11.-

En las actividades de EMC a las cuales ha asistido fuera de su lugar de trabajo, la institucion u organismo que ha estado a cargo de la
organizacion con mayor frecuencia; enumere las tres mas frecuentes del 1 al 3 en orden decreciente.

Sociedades cientificas
Universidades

Colegio médico

Clinicas privadas

Hospitales pablicos

Hospitales de las fuerzas armadas
Industria farmacéutica

No sabe

PREGUNTA12.-

En la organizacién de una actividad de EMC, ;Cual es el orden de importancia que para usted tienen los siguientes elementos? : (1 el
mas importante, 7 el menos importante)

Cumplimiento de horarios

Seleccion de los temas a tratar

Seleccion de los docentes a exponer

Metodologia de los cursos

Certificacion de los cursos

Institucion organizadora

Costos directos (inscripcion) e indirectos (transporte, hoteles etc.)

PREGUNTA 13.-

Respecto de los contenidos o tematicas desarrolladas en las actividades de EMC, en general ;a usted le parecen acorde con sus
necesidades de aprendizaje?

Casi nunca
Ocasionalmente
Algunas veces
Frecuentemente
Casi siempre

PREGUNTA 14.-

¢Con qué frecuencia ha sido consultado por la organizacion de una actividad de EMC, respecto de contenidos de aprendizaje necesarios
para usted en su préctica profesional, que le gustaria fueran abordados en los programas?

Casi nunca
Ocasionalmente
Algunas veces
Frecuentemente
Casi siempre

PREGUNTA 15.-
¢Con qué frecuencia ha sido usted evaluado sobre sus aprendizajes, al finalizar sus actividades de EMC en el Gltimo afio?

Casi nunca
Ocasionalmente
Algunas veces
A menudo

Casi Siempre
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PREGUNTA 16.-

¢Cuan importante es para usted que las actividades de EMC sean evaluadas al finalizar estas para conocer el grado de aprendizaje de los
asistentes?

Para nada importante
Ligeramente importante
Moderadamente importante
Bastante importante
Esencial

PREGUNTA 17.-
¢Percibe usted que han cambiado sus practicas clinicas, posterior a la participacion en actividades de EMC?

Casi nunca
Ocasionalmente
Algunas veces
A menudo

Casi siempre

PREGUNTA 18.-
¢Qué importancia le asigna usted a las actividades de EMC para mejorar la atencion de sus pacientes?

Para nada importante
Escasamente importante
Moderadamente importante
Muy importante

Esencial
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Anexo 7.

Tablas y Graficos

Preguntas y respuestas cuestionario auto-aplicado a usuarios de EMC

2,09%

¢ En qué drea de la medicina se desempefia usted? S dalcna penctat

®Medicna interna

¥ pediatria

W Obstetricia y
Ginecologla

™ Cirugfa
Psiquiatria

Anestesia

Traumatologia

Radiologia
iy
Otras especialidades
¢ En qué area de la medicina se desempeiia usted?
Total Porcentaje
Medicina general 1301 27,16%
Medicina interna 388 8,10%
Pediatria 503 10,50%
Obstetricia y Ginecologia 372 7,76%
Cirugia 337 7,03%
Psiquiatria 247 5,16%
Anestesia 220 4,59%
Traumatologia 253 5,28%
Radiologia 100 2,09%
Especialidades derivadas 320 6,68%
Otras especialidades 750 15,65%
Total 4791 100
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¢ Donde realiza usted principalmente (mas de la mitad del tiempo laboral) su practica

médica?

® Atencidn primana

™ Atencién hospitalaria pdblica

¥ Atenclén consulta privada

W Atencién clinica privada

¥ Atencién hespitalaria universitaria

¥ Atenclén hospitalaria Fuerzas armadas

¢ DOnde realiza usted principalmente (mas de la mitad del tiempo laboral) su practica

médica?

Atencién primaria

Atencidn hospitalaria publica

Atencién consulta privada

Atencidn clinica privada

Atencidn hospitalaria universitaria
Atencidn hospitalaria Fuerzas armadas

Total

Total
848
2108
549
701
400
183
4789

Porcentaje

17,71%
44,02%
11,46%
14,64%
8,35%
3,82%
100
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¢ En qué drea de la medicina se desempefia usted? elica seretz]
B pMedicina interna

¢ En qué area de la medicina se desempeiia usted?

Medicina general 1301 27,16%

Pediatria 503 10,50%

Cirugia 337 7,03%

Anestesia 220 4,59%

Radiologia 100 2,09%

Otras especialidades 750 15,65%
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¢A qué grupo etario pertenece usted?

¥ Menor de 30 afos
W Entre 31 y 40 aflos
¥ Entre 41y 50 aflos
¥ Entre 51y 60 afos
¥ Entre 61y 70 aftos

“ Mayor de 70 aftos

éA qué grupo etario pertenece usted?

Total Porcentaje

Menor de 30 anos 1226 26,21%
Entre 31y 40 afnos 1284 27,45%
Entre 41y 50 afos 717 15,33%
Entre 51 y 60 afnos 811 17,34%
Entre 61y 70 afos 487 10,41%
Mayor de 70 afios 152 3,25%
Total 4677 100
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¢Con que frecuencia se organizan y realizan actividades de EMC en su(s) propio(s) lugar de trabajo (consultorio,

40,00%
30,00%
20,00%

10,00%
0,00%

CESFAM, hospital, clinica privada, etc.)?

® Casi nunca

¥ Semanalmente
Mensualmente |

B Semestralmente

Anuaimente

32,10%
29,13%
16,93%
14,99%
6,86%

é¢Con qué frecuencia se organizan y realizan actividades de EMC en su(s) propio(s) lugar de

trabajo (consultorio, CESFAM, hospital, clinica privada, etc.)?

Casi nunca
Semanalmente
Mensualmente
Semestralmente
Anualmente
Total

Total
1521
1380

802
710
325
4738

Porcentaje

32,10%
29,13%
16,93%
14,99%
6,86%
100
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¢Con que frecuencia participa usted de las actividades de EMC que se desarrollan en su lugar de trabajo

(reuniones clinicas, cursos, grupos de lectura, otros)?

¥ Casi nunca

¥ Ocasionalmente

Algunas veces

¥ Frecuentemente

¥ Casl siempre.

éCon qué frecuencia participa usted de las actividades de EMC que se desarrollan en su lugar

de trabajo (reuniones clinicas, cursos, grupos de lectura, otros)?

Casi nunca
Ocasionalmente
Algunas veces
Frecuentemente
Casi siempre
Total

Total

803
577
558
1148
1590
4676

Porcentaje

17,17%
12,34%
11,93%
24,55%
34,00%
100
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¢Con que frecuencia usted ha participado en actividades EMC desarrolladas fuera de su lugar de
trabajo en el dltimo afio?

® No he participado

¢CON QUE FRECUENCIA USTED HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE EMC DESARROLLADAS
FUERA DE SU LUGAR DE TRABAJO EN EL ULTIMO ANO?

No he participado 645 13,80%

Dos 20,39%

Mas de tres 1725 36,90%
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¢En qué tipo de actividades de EMC usted ha participado mas frecuentemente, de
aquellas realizadas fuera de su lugar de trabajo en el ultimo afio?

100,00%

50,00%

0,00%

¥ Cursos presenciales nacionales 58,17%
¥ Cursos a distancia nacionales o internacionales 24,711%

Cursos presenciales fuera de Chile | 10,91%
¥ No he desarrollado actividades de EMC 6,21%

¢En qué tipo de actividades de EMC usted ha participado mds frecuentemente, de aquellas

realizadas fuera de su lugar de trabajo en el ultimo aiio?

Total Porcentaje

Cursos presenciales nacionales 2874
Cursos a distancia nacionales o internacionales 1221
Cursos presenciales fuera de Chile 539
No he desarrollado actividades de EMC 307
Total 4941

58,17%
24,71%
10,91%
6,21%
100
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¢Como se entera mas frecuentemente de las actividades de EMC a las que usted

asiste?

¥ Por paginas web

® Por correos
electrénicos

Por afiches

¥ Por laboratorios
farmacéuticos

¥ Por sus pares

é¢Como se entera mas frecuentemente de las actividades de EMC a las que usted asiste?

Total
Por paginas web 1365
Por correos electrénicos 1485
Por afiches 350
Por laboratorios farmacéuticos 242
Por sus pares 636
Total 4078

Porcentaje

33,47%

36,41%
8,58%
5,93%

15,60%
100
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Respecto de los contenidos o tematicas desarrolladas en las actividades de EMC, en

general ¢A usted le parecen acorde con sus necesidades de aprendizaje?

1,62%

® Casi nunca

¥ Ocaslonalmente

Algunas veces

¥ Frecuentemente

¥ Casi slempre

Respecto de los contenidos o tematicas desarrolladas en las actividades de EMC, en general

¢éA usted le parecen acorde con sus necesidades de aprendizaje?

Casi nunca
Ocasionalmente
Algunas veces
Frecuentemente
Casi siempre
Total

Total
66
269
989
2019
719
4062

Porcentaje

1,62%

6,62%
24,35%
49,70%
17,70%

100
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¢Con qué frecuencia ha sido consultado por la organizacion de una actividadad de EMC, respecto de
contenidos de aprendizaje necesarios para usted en su practica profesional, que le gustaria fueran

abordados en los programas?

¥ Casl nunca

® Ocasionalmente

Algunas veces

¥ Frecuentemente

* Casi siempre

éCon qué frecuencia ha sido consultado por la organizacién de una actividad de EMC,
respecto de contenidos de aprendizaje necesarios para usted en su practica profesional, que

le gustaria fueran abordados en los programas?

Casi nunca
Ocasionalmente
Algunas veces
Frecuentemente
Casi siempre
Total

Total
1940
805
782
416
123
4066

Porcentaje

47,71%
19,80%
19,23%
10,23%
3,03%
100
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¢Con que frecuencia ha sido usted evaluado sobre sus aprendizajes, al finalizar sus
actividades de EMC en el dltimo afio?

éCon que frecuencia ha sido usted evaluado sobre sus aprendizajes, al finalizar sus
actividades de EMC en el ultimo aiio?

Casi nunca 26,67%

Algunas veces 827 20,35%

Casi siempre 775 19,07%
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¢Cuan importante es para usted que las actividades de EMC sean evaluadas al finalizar

estas para conocer el grado de aprendizaje de los asistentes?

¥ para nada importante

¥ Ligeramente Importante

Mederadamente

importante

¥ Bastante Importante

¥ Esencial

éCuan importante es para usted que las actividades de EMC sean evaluadas al finalizar estas

para conocer el grado de aprendizaje de los asistentes?

Para nada importante
Ligeramente importante
Moderadamente importante
Bastante importante
Esencial

Total

Total
295
411
999

1382
977

4064

Porcentaje

7,26%
10,11%
24,58%
34,01%
24,04%

100
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éPercibe usted que han cambiado sus practicas clinicas, posterior a la
participacion en actividades de EMC?

éPercibe usted que han cambiado sus practicas clinicas, posterior a la participacion en
actividades de EMC?

Casi nunca 137 3,37%

Algunas veces 1570 38,63%

Casi siempre 625 15,38%

140



éQué importancia le asigna usted a las actividades de EMC para mejorar la
atencion de sus pacientes?

0,49% 1,85%

® para nada importante

® escasamente Importante

é¢Qué importancia le asigna usted a las actividades de EMC para mejorar la atencién de sus

pacientes?

Para nada importante 0,49%

Moderadamente importante 20,32%

Esencial 1173 28,86%
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(Reconoce alguna institucion u organizacion que concentre RESPUESTAS
informacion acerca de toda la actividad de EMC que se

desarrolla en el pais, que pueda ser consultada respecto de N2 %
fechas, temarios, invitados, costos, evaluaciones, etc?

NO 2027 51,4%
SOCHIPE 221 5,6%
UNIVERSIDADES 190 4,8%
SAVAL 189 4,8%
SMS 150 3,8%
COLMED 142 3,6%
SOCIEDADES CIENTIFICAS 120 3,0%
MEDICHI 93 2,4%
SCHOT 86 2,2%
SOCHOG 67 1,7%
CLINICAS 64 1,6%
LIGA EPILEPSIA 64 1,6%
SOCIEDADES MEDICAS 61 1,5%
SACHILE 50 1,3%
SONEPSYN 41 1,0%
OTROS 377 9,6%
TOTAL 3942 100,0%
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En la organizacion de una actividad de EMC ;Cuadl es el orden de importancia que para

usted tienen los siguientes elementos? (1 es el mas importante y siete el menos

importante)

RESPUESTAS OPCION OPCION OPCION OPCION OPCION OPCION OPCION TOTAL
1 2 3 4 5 6 7

1.-Cumplimiento de horarios. 215 120 142 231 396 589 647 2.290

2.-Seleccion de los temas a tratar. 2.477 506 166 67 31 38 19 3.304
(68,8%)

3.-Seleccion de los docentes a exponer 304 1.179 422 229 158 122 64 2.478

(44,9%)
4.-Metodologia de los cursos. 103 288 698 519 314 234 111 2.267
(27,6%)  (23,1%)

5.-Certificacion de los cursos. 133 162 330 403 478 454 305 2.265

6.-Institucion organizadora 202 193 444 477 409 356 244 2.325

7.-Costosdirectos (inscripcion) e indirectos 166 173 326 320 369 372 631 2.357

(transporte, hoteles, etc).

TOTALES 3600 2621 2528 2246 2155 2115 2021 17.286
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En las actividades de EMC que ha asistido, fuera de su lugar de trabajo, la institucion
u organismo que ha estado a cargo de la organizacion, con mayor frecuencia; enumere
las tres mas frecuentes en orden del 1 al 3, en orden decreciente.

RESPUESTAS PRIMERA SEGUNDA TERCERA TOTAL
FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA

1.- SOCIEDADES CIENTIFICAS 2.076 423 212 2.711
(54.7%)

2.- UNIVERSIDADES 672 1.259 355 2.286

(41,5%)

3.- COLEGIO MEDICO 358 132 319 809

4.- FALMED 42 22 93 157

5.- CLINICAS PRIVADAS 154 404 655 1.213

(23,9%)

6.- HOSPITALES PUBLICOS 142 221 453 816

7.- HOSPITALES DE LAS FUERZAS ARMADAS 13 94 71 178

8.- INDUSTRIA FARMACEUTICA 154 389 504 1.047

9.- NO SABE 181 86 70 337

TOTAL 3792 3030 2732 9.554
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(En qué region del pais usted desarrolla su actividad médica?

REGION Numero Porcentajes

II 126

1A% 151

VI 157

VIII 418 9,39%

X 164

XII 66

XV 47
MAS DE UNA 36
REGION

EXTRANJERO 4
TOTAL 4450 100%
RESPUESTAS
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Tabla 1. Relacién del universo de médicos colegiados, médicos afiliados a FALMED y de

la muestra analizada en este estudio.

INE 2013 FALMED 2014 TESIS 2014
(fuente COLMED) | N (%) N (%)
Médicos 27.970 (100%) 17.581 (100%) 4.791 (100%)
Totales
Médicos 18.143 (64,8%) 8.144 (46,3%) 1.301 (27,16 %)
Generales
Médicos 9.827 (35,1%) 9.437 (53,6%) 3.490 (72,84 %)

Especialistas
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