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RESUMEN. Introduccién. La Educacién Médica Continua (EMC) consiste en un conjunto de actividades
que permite a los profesionales actualizar sus competencias clinicas y mejorar su desempefio. Sin embargo, su
metodologia requiere de un proceso de actualizacién, con el fin de disefiar actividades que logren desarrollar
nuevas competencias en los médicos que han concluido su formacion de pregrado y postgrado. Métodos. Se
llevé a cabo una revision de la literatura, con el fin de disefiar una guia practica metodoldgica para uso de todas
las instituciones y asociaciones facilitadoras de actividades de EMC en Honduras. Se realizé blsqueda
bibliogréfica de articulos y estudios cientificos en PubMed, The Lancet, SCiELO y se utilizaron términos de
busqueda como educacién médica, EMC, competencias médicas, entre otros. La blsqueda se limité a los
articulos en espafiol e inglés publicados entre el afio 2011 y noviembre del 2021, con excepcion de un articulo
que fue incluido por su relevancia en el tema. Desarrollo. Se definieron tres etapas para el disefio, desarrollo
y evaluacion de actividades de EMC. Estas tres etapas (pre-evento, evento, post-evento) se basaron en la
piramide de Miller que describe el proceso de desarrollo y evaluacion de competencias en educacion médica.
Conclusion. La guia propuesta ilustra los pasos necesarios para planificar de manera efectiva, mediante
diferentes etapas, actividades de EMC procurando lograr el impacto académico deseado. También puede ser
utilizada por las diferentes instituciones académicas, servicios de salud y sociedades médicas para disefiar de
manera efectiva sus programas académicos continuos del personal médico.

ABSTRACT. Introduction. Continuing Medical Education (CME) consists of a set of activities that allow
professionals to update the clinical competencies and improve their performance. However, its methodology
requires an updating process to design activities that develop new competencies in doctors that have concluded
an undergraduate or postgraduate training. Methods. A literature review was conducted to create a practical
methodological guide for all institutions and associations facilitating continuing medical education activities
in Honduras. The review involved the search of articles and scientific studies on PubMed, The Lancet, SCIELO
using keywords like medical education, continuing medical education, and medical competencies. The search
was limited to articles in Spanish and English published between 2011 and November 2021, except for one
article due to the relevance to the subject. Discussion. We defined three stages for the design, development,
and evaluation of CME activities. These three stages (pre-event, event, post-event) were based on Miller's
Pyramid, which describes the process to develop and evaluate competencies in medical education. Conclusion.
This guide illustrates the necessary steps to effectively plan, through different stages, CME activities in order
to achieve the desired academic impact. It can also be used by different academic institutions, health services,
and medical societies to effectively design their ongoing academic programs for medical personnel.

1. Introduccion

como “eje fundamental del sistema educativo, que debe
atender las necesidades y oportunidades que se presentan en
el marco de las sociedades del conocimiento del nuevo

La UNESCO defini6 en 1998 a la educacion continua  siglo”” (Fernandez-Pérez, 2014). Por tanto, es importante
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reconocer que la formacion médica es un proceso para toda
la vida. Esta inicia con los procesos formativos de pregrado
y postgrado y sigue con la Educacion Médica Continua
(EMC). La EMC proporciona un medio para el continuo
desarrollo profesional con el fin de mejorar la atencién
médica basando la ensefianza en “lo que es” y “lo que
deberia de ser”. Las actividades de EMC deben ser basadas
en ciertos principios, como la identificacion de las brechas
de conocimientos que poseen los médicos desde un contexto
individual e institucional, asi como perspectivas externas a
ellos como parte integral de la formulacion de estrategias
educativas. Luego se debe disefiar actividades académicas
que potencien la adquisicion de nuevo conocimiento y
habilidades. Por Gltimo, medir el impacto de la actividad
académica en la practica clinica de los participantes.

Para este fin hemos definido 3 etapas para el disefio,
desarrollo y evaluacién de actividades de EMC. Estas tres
etapas establecen tres momentos en el proceso de ensefianza
aprendizaje del grupo al que estaran dirigidas dichas
actividades. EI primer momento se desarrollara previo a la
actividad, el segundo durante esta y la tercera después de la
actividad.

2. Métodos

Se llevd a cabo una revision bibliografica sobre
metodologias utilizadas en educacién médica para el
desarrollo de competencias en el personal de salud, asi como
de articulos y estudios cientificos, con el fin disefiar
actividades que logren desarrollar nuevas competencias en
los médicos que han concluido su formacién de pregrado y
postgrado. Se llev6 a cabo una revision de la literatura con
el fin de disefiar una guia préctica metodologia para uso de
todas las instituciones y asociaciones facilitadoras de
actividades de educacién médica continua en Honduras.

Se realiz6 bulsqueda bibliografica en PubMed, The
Lancet, SCiELO y se utilizaron términos de busqueda como
educacion médica, educacion médica continua, educacion
basada en competencias, entre otros. Se utilizé el método de
bola de nieve que consiste en identificar fuentes
bibliograficas dentro de los articulos consultados
inicialmente para analizar e incluir otros recursos y articulos
que podrian ser relevantes para el desarrollo del tema. La
basqueda se limité a los articulos en espafiol e inglés
publicados entre el afio 2011 y el 15 de noviembre del 2021
con excepcion del articulo publicado por Moore Jr et al.
(2009) incluido por su relevancia en el tema.

3. Desarrollo
3.1. Etapa 1: Pre-evento de EMC

El enfoque principal de esta etapa es la duda que surge en
base a la experiencia laboral y a la autoevaluacion del

conocimiento (Taype-Rondan et al., 2015), por lo que
podemos indagar en ambos aspectos de distintas maneras,
ya que la autoevaluacion de un médico debe ser constante
(Campos, 2011). La medicina es una profesién basada en
evidencia cientifica, descrita desde hace mas de 29 afios por
Gordon Guyatt (Malaga et al., 2018). Esta se encuentra en
constante cambio y renovacion. Es deber del médico
adaptarse constantemente y garantizar una atencion de
calidad, por lo que el sentimiento de necesidad de
aprendizaje debe estar siempre presente (Suarez-Gonzalo &
Catala-L6pez, 2018). Por tanto, la pregunta que hacemos
para garantizar que una actividad académica de EMC sea
provechosa para los asistentes es: (Como podemos saber
gue quiere aprender el médico?

La experiencia laboral en hospitales, policlinicas, clinicas
materno-infantiles y distintas unidades de salud puede ser
medida a través de canales de comunicacién que faciliten
informacion sobre evaluaciones en la calidad de atencion
que ofrecen. Esto puede evidenciar las brechas de
conocimientos y brindar una guia para la eleccion de temas
y facilitadores. Al establecer una comunicacién periédica
(una vez cada 3-12 meses, por ejemplo) con las unidades de
salud, podemos solicitar que se nos proporcione informacién
de las patologias mas frecuentes de ese centro y dificultades
en el desempefio del médico que culminaron con un
resultado no deseado. De esta manera, no solo se obtendra
informacion para desarrollar actividades de EMC (Bonal
Ruiz et al., 2020) dirigidas a las brechas de conocimiento,
también el médico podra familiarizarse con su contexto y
surgira en este un sentimiento de autocritica y reflexién.

Las nuevas plataformas de comunicacion en tiempo real
permiten métodos educativos novedosos, ofreciendo la
posibilidad de trabajar en equipo desde distintos lugares,
ademas de contar con facil acceso a recursos didacticos o
consultas con expertos (Sequera-Torres & Sequera-Torres,
2020). Sugerimos la utilizacion de encuestas de pocas
preguntas (no mas de 10) que generen la suficiente
informacion sobre la poblacion meta.

Segun distintos estudios en Espafia, el 93% de las
personas con acceso a internet cuenta con al menos una red
social (Pefia Hita et al., 2018). El uso de estas plataformas
informaticas y materiales educativos computarizados
ayudan a la diseminacion de informacién de manera mas
sencilla que en épocas pasadas (Pérez Martinot, 2017). De
igual manera, se pueden utilizar otras instancias para recabar
esta informacion, como informes de sociedades médicas,
juntas gremiales, sesiones clinicas y distintos eventos
médicos.

Una vez que se identifican las brechas de conocimientos
se puede utilizar el modelo de “predisponer-habilitar-
reforzar” ideado por Green y Kreuter para iniciar un proceso
de fortalecimiento de las competencias de los médicos
(Porter, 2016). Este modelo fue publicado por primera vez
en 1974 por Green y fue completamente desarrollado por
Green y Kreuter en 1991. Consta de diferentes fases que
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consisten en determinar, desarrollar, implementar y evaluar
programas de salud. Dentro de este modelo existen
actividades que pueden ser utilizadas para predisponer a los
médicos con la necesidad de fortalecer su conocimiento
(Saulle et al., 2020). Una de estas actividades de
predisposicion consiste en presentar la informacion que
describe el rendimiento actual de los médicos para fomentar
una reflexion profesional. Durante las mismas, se puede
hacer un recordatorio de los lineamientos o estandares del
cuidado, usando detalles académicos u opiniones de lideres
locales, lo cual sirve para generar liderazgo académico
dentro de las mismas instituciones.

3.2. Etapa 2: Evento de EMC

Una vez concluido el proceso de recoleccion de la
informacion que ayude a identificar las brechas de
conocimiento, debemos proseguir con el disefio de la
actividad de EMC. Para planearlas, se debe combinar las
etapas del aprendizaje de un médico, un disefio con
instrucciones y planeacion pedagégica y tomar en cuenta el
contexto en el que se pretende llevar a cabo la actividad.
Existen 4 estrategias utilizadas para planificar estas
actividades que tienen su origen en metodologias propias de
la Educacion Médica.

Primero, comenzar con el fin en mente constituye un paso
importante al momento de disefiar cualquier actividad de
aprendizaje. Este fin es resultado de la informacion obtenida
durante la recoleccion de informacién durante la primera

etapa previamente descrita. Segundo, se debe tomar en
consideracion las etapas de aprendizaje del médico. Tercero,
las actividades deben enfocarse en casos clinicos y
conocimientos que puedan ser aplicados en la practica
clinica. Por ultimo, se debe facilitar oportunidades de
practica y retroalimentacion de situaciones consideradas
reales.

Es importante resaltar que la planificacion de eventos que
promueve la EMC tiene como eje principal el desarrollo de
competencias médicas (Hsu et al., 2021) siguiendo un orden
jerarquico descrito mediante la piramide de Miller
(Domenjé & Argullds, 2014).

La piramide de Miller consta de 4 etapas (Figura 1),
donde las dos secciones inferiores estan relacionadas con el
aspecto cognitivo del aprendizaje y las dos superiores estan
relacionadas con el comportamiento. Esta se utilizara para
identificar las etapas de aprendizaje y las metodologias que
se pueden incorporar durante las actividades de EMCs.

Estas metodologias se complementan mediante
actividades de habilitacion, que ayudarén a los médicos a
alcanzar un aprendizaje que pueda complementarse con el
conocimiento ya existente relacionado con su actividad
laboral (Cuadro 1) (Moore Jr et al., 2009). De igual manera,
brindaran la oportunidad de utilizar ese conocimiento en
escenarios parecidos al de su ambiente de trabajo (Berner &
Ewertz, 2018) fomentando de esta forma el aprendizaje
formativo.

Figura 1. Piramide de Miller.

Nota. Adaptado de Domenj6 & Argullos (2014).
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Cuadro 1
Posibles actividades y técnicas de aprendizaje para habilitar a los médicos durante una actividad de EMC.

1. Presentacion/Regla

A Llega a un nivel 3a de la piramide de Miller (grado en el que el asistente reconoce lo “que” la actividad de CME
quiere que haga/aprenda).

B. Revision del consenso en la accién correlativa.

C. Detallar, dar una descripcion paso a paso de la practica, lineamientos o estandar de cuidados, resumiendo evidencia
donde esta disponible.

D. Descripcion de las estrategias de implementacion, incluyendo manejo de barreras, resumiendo evidencia donde esté
disponible.

2. Ejemplo/Demostracién

A. Llegaaun nivel 3b de desenlace en el conocimiento procedimental (grado en el que el asistente reconoce “cdmo” la
actividad de CME quiere que haga/aprenda).

B. Caso que describe en detalle como los lineamientos o estandares de cuidado son utilizados en la practica.

C. Complejidad incrementada en cada caso subsiguiente, progresando a un caso tan auténtico como posible.

3. Préctica
A Llega a un nivel 4 con una competencia como resultado.
B. Para razonamiento clinico, decisiones de diagndstico, tratamiento y mejorar habilidades de comunicacion:
1. Discusiones de caso en pequefios grupos dirigidos por un experto.
2. Estudio de caso con sistema de respuesta de audiencia en puntos clave de la discusion.
3. Observacion con pacientes estandarizados.
C. Para el desarrollo de habilidades psicomotoras, quirirgicas y procedural:

1. Simulacion.
2. Laboratorio animal.

4. Retroalimentacion

A Llega a un nivel 4 con resultado de una competencia.

B. Basada en la observacion de practica, que el experto pueda felicitar el rendimiento correcto y discutir
oportunidades para mejorar.

C. Rendimiento oOptico es el producto de multiples sesiones de practica y retroalimentacion.

Nota. Adaptado de Moore Jr et al., (2009). Achieving desired results and improved outcomes: integrating planning and assessment
throughout learning activities.

3.2.1. Médico sabe (Conocimiento declarativo) los participantes tienen un conocimiento basico sobre el
tema a discutir. Para este proposito, se sugiere utilizar los
Una vez que se han establecido los medios para aprender,  siguientes medios:
es hora de iniciar con el proceso en el que el médico se

compromete con el aprendizaje. Este proceso inicia con el 1. Plataformas de presentaciones como PowerPoint o
conocimiento declarativo el “médico sabe’’. Esto es la base Keynote: Es importante resaltar que el uso de este
para comprender cualquier contenido impartido en la recurso debe seguir una pauta y normativa. Por
actividad de EMC (Cardenas, 2012). Si el tema central es la ejemplo, se debe instruir a los facilitadores el uso de
discusién de cierta patologia o ramas de la medicina, se un disefio especifico, contenido limitado en las
utilizara el método de presentacién en el que se asume que laminas, uso de diagramas y herramientas que
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promuevan la interactividad con los asistentes (e.g.,
Slido, Quizzy, Kahoot!, Glisser, Poll Everywhere,
Mentimeter, Crowdpurr, Vevox, AhaSlides).

2. Articulos cientificos o guias de manejo previamente
socializados: Utilizando este método se asegura la
obtencién de conocimientos actualizados, sin
embargo, el organizador debera ser responsable de su
difusién a los participantes previo al evento. Este
método fomenta el aprendizaje autorregulado que
forma parte importante de los procesos de
aprendizaje actuales (Cardenas, 2012; Duran et al.,
2015).

3. Webinars: ofrece la facilidad de reunir grandes
nimeros de participantes sin necesidad de mucha
logistica, y al ser en tiempo real permite la
interaccion entre los participantes y los facilitadores
(Hernandez Gaélvez et al., 2021). Sin embargo, este
tipo de herramientas presenta un desafio para
docentes y estudiantes debido a limitantes al
momento de su aplicacion, como el acceso a internet,
manejo de plataformas virtuales, adaptacién de los
contenidos a modo virtual, apoyo Yy soporte
tecnoldgico.

4. Simposio: en el cual un grupo de expertos comparte
el conocimiento basado tanto en literatura como
experiencia clinica.

El tema central deberd ser estructurar de forma
simplificada y resumida, comenzando con los objetivos de
aprendizaje donde se le hace saber al asistente los puntos a
abordar y el conocimiento meta que se desea transmitir.
Seguido de esto se continlia con conceptos, epidemiologia,
métodos diagndsticos y tratamientos. Recordemos que en
esta etapa de la piramide de Miller el abordaje esta enfocado
en conceptos para construir la base que nos lleve al
desarrollo de competencias clinicas.

3.2.2. Médico sabe como (Conocimiento procedimental)

Al concluir la parte del “médico sabe”, llega el “médico
sabe como” en donde este se pregunta si su base tedrica
comprende todos los aspectos necesarios para poder iniciar
a implementar este conocimiento en la préctica. Es decir,
pasar del conocimiento declarativo al conocimiento
procedimental (Fernandez-Echeverria et al., 2014). Previo a
la aplicaciéon de estos conocimientos directamente sobre
pacientes se haran “simulacros” durante los eventos de
EMC, pasando de discutir temas tedricos a aplicarlos en
simulaciones mediante:

1. Discusion de casos clinicos de pacientes
estandarizados: en los cuales se traten los objetivos
para tomar decisiones clinicas criticas y hay
retroalimentacion de parte del expositor (Gomez-
Restrepo & Reveiz Narvéez, 2012), asi como de los
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demas presentes y se incluyan aspectos como la
presentacion clinica, utilizando casos clinicos
sencillos que gradualmente aumentan en
complejidad; métodos diagndsticos y tratamiento
segln lineamientos locales o guias internacionales y
nivel de atencion.

2. Sesiones de practica: los participantes pueden
realizar una actividad en repetidas ocasiones bajo la
supervision y retroalimentacion de un experto, para
afianzar el conocimiento te6rico  brindado
previamente (Ismail & Mohammad, 2017).

Es de suma importancia tener un espacio para poder
realizar preguntas y retroalimentacidn, con la seguridad de
que se obtendran respuestas en un tiempo oportuno y una
plena interaccion entre los facilitadores y los participantes
(BS et al., 2020).

Si las actividades educativas son disefiadas con el
abordaje de presentacion-ejemplo-préctica-
retroalimentacion (Cuadro 2) es mas probable que el
médico adquiera las habilidades planteadas logrando los
resultados deseados (Moreno Ruiz et al., 2019).

Cuadro 2
Actividades académicas
retroalimentacion.

de presentacion-ejemplo-préactica-

Conocimiento
procedimental

Conocimiento declarativo

Discusion de casos
clinicos, sesiones
practicas.

Presentacion, guias de manejo,
lineamientos locales,
webinars, simposios.

Actividades de interaccion y reforzamiento previo a
finalizar

Panel de preguntas, foros de discusion, folletos informativos,
enlaces con bibliografias, resimenes.

3.2.3. Médico demuestra como (Competencias)

Segun la piramide de Miller, el tercer nivel el “médico
demuestra como” es cuando se evidencia lo aprendido
mediante simulaciones que cuentan con suficiente
realismo para recrear escenarios de la vida real. Estas
competencias se basan en conocer las habilidades,
destrezas y conocimientos necesarios para llevar a cabo un
proceso clinico (Champin, 2014)

Existen varias técnicas de simulacion que se ejecutan
para poder realizar una retroalimentacion adecuada de lo
aprendido y puesto en préctica:

1. Discusidn de casos: su base radica en el aprendizaje
basado en problemas (ABP). EI ABP consiste en la
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presentacion de un estudio de caso por el instructor o
profesor, con la informacion necesaria y adecuada
segun el nivel de conocimiento de los participantes,
para que estos puedan resolverlo (Garcia Diaz et al.,
2021). La meta es desarrollar el pensamiento critico,
clinico, comunicacion efectiva, comprensiéon e
interpretacion de la informacién que se provee
(Garcia Maynez-Contreras et al.,, 2014; Vera
Carrasco, 2017).

Simuladores de uso especifico y de baja tecnologia:
Existen simuladores para ciertas maniobras tanto
invasivas como no invasivas como, por ejemplo:
segmentos corporales o anatdmicos, destinados a
practicar o a realizar procedimientos técnicos como:
venopuncién, cateterismo vesical, exploracién
ginecoldgica o rectal, entre otras (Jones et al., 2015;
Contreras Olive et al., 2018).

Pacientes simulados o estandarizados: se les conoce
con este nombre a las personas que estan entrenadas
para representar las caracteristicas clinicas de una
enfermedad para que el participante haga uso de esto
como herramienta adicional y pueda poner en
préactica su conocimiento sin el reemplazo de la
experiencia clinica directa (Dois et al., 2015).
Simuladores virtuales en pantalla: Esta herramienta
nace de la implementacion de la tecnologia sumada a
la simulacion clinica. Se basa en programas
computacionales que generan una situacion o
escenarios  especificos. También permite la
adquisicion de otras competencias, por ejemplo, la
comunicacion efectiva entre pares, médico-paciente
y entre los miembros del equipo de trabajo que
colaboran entre si (Huang et al., 2016; Swanwick,
2018).

Simuladores de paciente completo: Los nuevos
modelos de simuladores como los maniquies de
tamario real, son controlados de manera remota que
permiten desarrollar habilidades y destrezas
psicomotoras. Estos permiten un entrenamiento en
un ambiente seguro en el cual se podra discutir los
casos clinicos y procedimientos de alta complejidad
con otros profesionales de la salud (Mederos Curbelo
et al.,, 2012; Villca, 2018). La simulacion clinica
tiene una especial importancia para la seguridad del
paciente, es la clave para poder realizar el ejercicio o
el procedimiento tantas veces como sea necesario sin
perjuicio alguno del paciente (Corvetto et al., 2013;
Hernandez Gutiérrez et al., 2021).

Una practica importante, que debe ser incorporada a las
actividades de EMC, es la retroalimentacion de los
participantes para el comité organizador al concluir el
evento. Esto tiene el fin de conocer &reas para mejorar y
recomendaciones sobre otros temas que no han sido
previamente identificados como parte de la brecha de
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conocimiento dando lugar a nuevas actividades de EMC.

3.3. Post-evento de educacion médica continua:
incorporacion de lo aprendido en la practica

El principal objetivo de crear espacios de educacién
médica continua es que el médico pueda aplicar las nuevas
competencias adquiridas en su practica clinica diaria. En
esta etapa hablaremos de cémo evaluar esas competencias
clinicas alcanzadas que mejoraran el rendimiento de los
médicos siendo este el Ultimo escalon de la piramide de
Miller donde el “’'médico lo hace’’.

Estas competencias clinicas (Galicia et al., 2016) deben
ir orientadas a desarrollar habilidades orientadas a la
asistencia eficaz brindada al paciente, comunicacién
efectiva médico-paciente, prevencion de enfermedades en la
comunidad, habilidades administrativas y de gestién
clinicas; entre otras (Pinilla-Roa, 2013).

La mejor manera de asesorar el rendimiento del médico
en la practica clinica es a través de los resultados obtenidos
en la salud de la comunidad, el volumen de servicios que el
médico ofrece y del proceso de atencion que se brinda a los
pacientes (Schmutz & Manser, 2013). Por otro lado,
podemos hacer uso del modelo Kirkpatrick (Gandomkar,
2018) creado para estudiar el nivel de impacto de una
actividad educativa.

El modelo consta de 4 etapas expuestas en la Figura 2. El
modelo se sustenta en el hecho que un evento educativo
puede ser catalogado como exitoso por la divisién de sus
elementos y su examinacién e impacto en la labor del
profesional. Cada escaldn refleja un distinto nivel de
impacto de la actividad educativa en el trabajo del médico,
que va desde la manera en que el profesional ejerce una tarea
(competencia) y su impacto en el paciente como en él
mismo; a la autopercepcion de aprendizaje y nivel de
satisfaccién consigo mismo tras alcanzar dicha competencia
(Cho et al., 2017).

3.3.1. Asesoramiento del estado de salud de la poblacién

El asesoramiento individual de cada médico puede ser
evaluado a través de los resultados obtenidos en sus
pacientes. Las herramientas que con mayor frecuencia se
utiliza han sido la morbilidad y mortalidad. Sin embargo, en
la actualidad se han expandido criterios para asesorar el
rendimiento  como  eventos  clinicos,  sintomas,
funcionalidad, medidas fisioldgicas (presion arterial), la
satisfaccidn y experiencia del paciente con la atencion vy el
costo de ella.

Estos criterios se han vuelto la base para determinar el
rendimiento de los médicos, hospitales y tratamientos
(Frenk, 2016). Factores como la falta de seguro médico,
dotacién de personal y organizacion en la practica clinica
pueden afectar de manera directa el rendimiento médico.
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Figura 2. Modelo Kirkpatrick para el estudio del éxito/fracaso de una actividad educativa en salud.

3.3.2 Proceso de atencion

Una herramienta utilizada para evaluar el desempefio es
el proceso de atencion que el médico brinda a sus pacientes.
Es decir, la atencidn se debe enfatizar en una exploracién en
conjunto de la patologia, asi mismo en lo que el paciente esta
sintiendo en ese momento para que exista una relacién
médico-paciente adecuada (Cuba-Fuentes et al., 2016;
Gonzélez-Amarante et al., 2021). En la préctica clinica,
podemos evaluar el rendimiento de los médicos mediante
diferentes métodos, como realizar examenes de cribado
cuando son indicados, servicios preventivos que ofrecen,
inmunizaciones, educacién médica al paciente y consejeria
(Bosch et al., 2012). El uso de normas nacionales debe ser
piedra angular para realizar estas evaluaciones, a falta de
ellas, el uso de protocolos internacionales puede servir de
guia.

3.3.3. Volumen

El dltimo método de asesoramiento es la frecuencia con
la cual los médicos ofrecen ciertos servicios en particular.
Por ejemplo, en ortopedas, la frecuencia con la que realiza
ciertas cirugias como el reemplazo total de cadera. La base
de esta metodologia radica en la relacion entre el volumen
de pacientes que atienden y la calidad de atencion que
ofrecen. La ventaja de esta metodologia es que la
informacion es facil de obtener y las comparaciones entre
médicos pueden ser significativas, sin embargo, la
desventaja es que no asegura que se esté realizando de
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manera correcta el procedimiento. La informacion necesaria
para el asesoramiento se puede obtener de registros de la
practica clinica, base de datos administrativa, registros
médicos y observacion.

4. Conclusién

Es importante comprender el proceso de creacion de
competencias clinicas, un paso fundamental para el
desarrollo de cualquier actividad de EMC. Desconocer los
principios bésicos promueve actividades que no cumplen
con el propdsito fundamental de la EMC y conlleva cometer
errores prevenibles. Consideramos que esta guia puede
favorecer a las diferentes instituciones para disefiar de
manera efectiva sus programas académicos continuos del
personal médico. Es importante resaltar que no existe una
férmula perfecta para la construccion de eventos de EMC,
sin embargo, el uso de las metodologias mas actuales e
innovadoras en Educacién Médica permiten el desarrollo de
competencias en base a evidencia cientifica. Durante la
etapa pre-evento no solo podremos descubrir las brechas de
conocimientos del personal médico, también podremos
entender las areas en que deben fortalecerse durante la
formacidn de pregrado.

La adquisicion de nuevas competencias clinicas y
actualizacion de las que ya poseen los médicos influye
directamente en la calidad de atencion que reciben los
pacientes. Por tanto, es importante reconocer que las
actividades de EMC deben disefiarse con este fin en mente
y evitar utilizarlas para otros fines no académicos, siendo
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fundamental que el disefio se adapte al contexto en el que se
lleve a cabo la actividad. Por otro lado, es necesario
reconocer que la etapa de post-evento representa un reto
importante en nuestro pais, debido a la falta de cooperacion
entre instituciones que ofrecen servicios de salud e
instituciones académicas. Sin embargo, esto debe motivar a
la cooperacion para el desarrollo de la educacién médica en
todos los niveles y no ser abordada de manera aislada solo
por instituciones académicas.

Por otro lado, es importante recordar que en el contexto
actual de la pandemia de COVID-19 la educacién virtual ha
tenido un rol fundamental en el desarrollo de actividades de
EMC. Existe diversa evidencia (Sinclair et al., 2015; Tudor
Car et al., 2019; Camargo et al., 2020; Ish et al., 2020) que
respalda que la educacién virtual tiene el mismo o igual
impacto que la presencial siempre y cuando se utilicen
metodologias de Educacién Médica. Por lo tanto, esta guia
puede ser utilizada para el disefio de estas actividades con
adaptacion de las metodologias al ambiente virtual.
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