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Resumen
Introduccion:

La EMC es una necesidad para los profesionales clinicos tan-
to para la actualizacion de conocimiento como para la carrera
funcionaria/administrativa.

Objetivo:
Describir el perfil del alumno que participa en cursos de EMC y
su desempefo.

Material y método:

Analisis estadistico de las bases de datos de cursos on-line de la
SOCHISAM en cursos dictados entre 2015-2017.

Resultados:

De una matricula de 840 alumnos formalmente inscritos para
el periodo 2015-2017 el promedio de notas (de 1 a 7) fue de
6,0 (3,7-6,9), siendo el requisito de aprobacion la nota 5,0. El
73,3% de los alumnos terminan los programas educativos v/s
un 26,7% que no finaliza. De los alumnos que se someten a
las evaluaciones un 90,7% tiene éxito en la aprobacion con un
9,73% de reprobacion que se suma a los que no se evaluan
(16%) o no aplican (0,97%). La mayoria de los alumnos son mé-
dicos: 89% vs 10,9% de otros profesionales de la salud. De los
médicos son especialistas el 83% de los alumnos.

Conclusion:

La EMC es una necesidad para el médico especialista y tienen
buen desempefio en el curso en notas y altos porcentajes de
aprobacion de los programas. Llama la atencion un 26,7 % que
pese a su matricula no terminan los programas, cifra que se
acerca al porcentaje de médicos no certificados en la especia-
lidad en la literatura. Destaca la baja de participacion de otros
profesionales de la salud.

Palabras clave: Educacion Médica Continua, carrera funciona-
ria, Educacion on line.
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Summary

Introduction: The EMC is a necessity for clinical professionals
for both the updating of knowledge and their careers. Objec-
tive: To describe the profile of the student who participates
in EMC courses and their performance. Material and method:
Statistical analysis of SOCHISAM online courses databases in
courses taught between 2015-2017. Results: Of an enrollment
of 840 students formally enrolled for the period 2015-2017 the
average of marks (from 1 to 7) was 6.0 (3.7-6.9) with the re-
quirement of passing grade: 5.0. 73.3% of the students finish
the educational program vs, 26.7% who do not finish. Of the
students that undergo the evaluations, 90.7% succeed in the
approval with a 9.73% of failure that is added to those that are
not evaluated (16%) or does not apply (0.97%). The majority
of students are physicians: 899% vs. 10.9% of other health pro-
fessionals. Of the physicians, 83% of the students are medical
specialists. Conclusion: EMC is a necessity for the medical spe-
cialist and they have good performance in the course both in
academic qualifications and high approval of the programs. It is
striking that 26.79% of the students enrolled in the program do
not finish their studies, a figure that is close to the doctors not
certified in the specialty in the literature. The low participation
of other health professionals stands out.

Keywords: Continuing Medical Education, career, Education
online.

Introduccion

La educacion médica continua tiene por objetivo final mejorar
la calidad, la seguridad vy la eficiencia de la atencion médica
de los profesionales de la salud a través de la actualizacion del
conocimiento médico vy las buenas practicas clinicas.



En este articulo se analizan conceptos relacionados con la edu-
cacion médica continua a distancia, con un enfoque en la edu-
cacion médica de Salud mental con metodologia de una plata-
forma en Internet.

La EM.C. se inicia propiamente cuando termina la educacion
formal. Surgio después de replantear y poner a discusion la no-
cion tradicional de educacidn, la cual no habia reparado en
el desequilibrio progresivo que ocurre entre los conocimientos
adquiridos por un alumno dentro de su proceso de formacion
profesional y aquellos que se van obteniendo como producto
del avance de las distintas disciplinas profesionales.

Actualmente se conceptualiza la E.IM.C. como la que transcu-
rre después de obtener el grado e independiente de nuevos
grados, incluye desde luego cursos (de cualquier metodologia
didactica: talleres, seminarios monograficos, de actualizacion,
capacitacion), diplomados, congresos, encuentros, sesiones vy
cualquier otra actividad que no suponga la obtencion de un
grado académico.

Las instituciones que proveen servicios de EMC son las univer-
sidades, las sociedades cientificas reconocidas, l0s servicios
de salud publicos o privados que sean sedes docentes.(9) Las
sociedades profesionales académicas tienen como proposito
precisamente favorecer la educacion continua de sus miembros
y hasta la de otros colegas que enlazan con ellos. (13).

¢Qué queremos decir con aprendizaje en linea?, ya que hay
multiples formas de aprendizaje en linea, al igual que existen
multiples formas de aprendizaje presencial. La unica caracte-
ristica comun de los diversos tipos de aprendizaje en linea
es que se usa Internet.

Los siguientes aspectos son de interés para las instituciones que

planean adoptarlo:

1) Su valor para las diferentes partes interesadas, sopesando los

siguientes elementos:
a) Tendencias en el uso de Internet: El aprendizaje en li-
nea ha llegado para quedarse. Las computadoras en todos
sus tamafos y capacidades se han vuelto omnipresentes. De
hecho, estas actividades se combinan a la perfeccion con
nuestra vida cotidiana, de manera tal que ya no recordamos
cuando estamos usando una computadora y cuando no lo
hacemos.(8)

b) Alcance, en comparacién con los formatos tradiciona-
les. La conclusion es que el aprendizaje en linea funciona
muy bien en comparacion con cualquier ensefianza y fun-
ciona aproximadamente tan bien como los métodos “tradi-
cionales" -ni mejor, ni peor-. (8)

c) Eficiencia, desde la perspectiva del punto de equilibrio,
el costo-eficiencia y el andlisis costo- beneficio: ;Enton-
ces, cuando deberiamos utilizar el aprendizaje en linea? Hay
una respuesta simple: cuando resuelve un problema o sa-
tisface una necesidad. La clave de la ensefianza eficaz es
centrarse en el alumno y sus necesidades. Por ejemplo, los
estudiantes también pueden ajustar el ritmo del aprendiza-
je, moviéndose mas rapido o mas lento de acuerdo con su
necesidad.

El aprendizaje en linea también permite economias de es-
cala: una vez que el curso ha sido desarrollado, puede ser
entregado a docenas o cientos de estudiantes con costo adi-
cional minimo. Por ultimo, se facilita la evaluacion, la reali-
mentacion automatica y la documentacion de finalizacion
del curso. (8)

También hay buenas razones para no utilizar el aprendizaje
en linea. La mas sobresaliente es que se requieren grandes
inversiones iniciales durante el desarrollo del curso; inversio-
nes del tiempo de los profesores y el personal, y de la infraes-
tructura informatica.

d) Impacto en la prdctica clinica, en comparacion con los
formatos educativos tradicionales.

En realidad, las diferencias son muchas veces borrosas, ya
que los profesores tienden cada vez mas a combinar los en-
foques tradicionales y en linea. Al aprovechar las fortalezas
de los enfoques multiples, el instructor es mds capaz de
satisfacer las necesidades de los alumnos y del contex-
to de aprendizaje. ;Y ahora qué hacemos? Sabemos que
el aprendizaje en linea es superior a no-entrenamiento. (8,
16).

2) Limitaciones, desafios y errores comunes con este forma-
to educativo: Un error que entendemos se comete con mucha
frecuencia, con estas u otras tecnologias, es centrar la inter-
vencion educativa en la tecnologia y no en las necesidades
a cubrir.

Como limitacion, se ha sefalado que una barrera en el uso de
las E.M.C es el rango de edades de los médicos, que en su mayo-
ria ademas no son nativos digitales. (14)

Desconocimiento de las posibilidades reales de las E.M.C, lo que
lleva a plantear objetivos y exigencias poco o nada realistas,

e infravalorando la complejidad de su gestion y coordinacion.

Escaso rigor profesional en la gestion de la funcion EM.C.
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Subestimacion de la capacidad de iniciativa de los usuarios,
que pueden llegar a acometer sus propios proyectos de forma
independiente y separarse asi de las lineas estratégicas de la
organizacion.

Objetivos econdmicos excesivamente optimistas que dan prio-
ridad a proyectos en los que prima el ahorro sobre la mejora de
la calidad y la eficiencia. (5)

Educacion médica y educacion médica continua no son lo mis-
mo. Una, es el proceso de ensefanza, aprendizaje y formacion
de los estudiantes para que finalmente puedan ejercer la me-
dicina. El otro es el proceso de adquisicion de nuevos conoci-
mientos y habilidades a lo largo de toda la vida profesional. (6)

Existen tres modalidades de E.M.C., a saber :
a) Presencial: por medio de conferencias, seminarios, simpo-
sios, talleres, congresos, juntas de decisiones y procedimien-
tos medico quirurgicos;

b) Escritas: a modo de ejemplo mediante la Revista de Psi-
quiatria y Salud Mental (21);

¢) La tercera modalidad de educacion a distancia a través de
teleconferencias o programas que usen internet.

Recomendaciones para el desarrollo de un curso en EM.C. :
1) Describir el proposito, alcances, metodologia y metas educa-
tivas de los cursos ofertados.

EDUCACION MEDICA CONTINUA (E.M.C) ONLINE SOCIEDAD CHILENA DE SALUD MENTAL

2) Programas o actividades educativas cuya tematica esté vin-
culada a las prioridades del Sistema Nacional de Servicios de
Salud, pensando en los médicos generales y [o especialistas.

3) Explicar claramente los objetivos de cada una de las activi-
dades educativas. Ello contribuira al entendimiento de la natu-
raleza y proposito de las actividades de EMC y permitird que los
participantes seleccionen aquellas actividades que satisfagan
sus necesidades y su interés profesional.

4) Proponer como docentes solo a profesionales competentes,
reconocidos por su experiencia y calidad profesional vy, en lo
posible, docentes universitarios o poseedores de recursos edu-
cativos que posibiliten el logro de los objetivos deseados.

5) Incluir aspectos éticos y habilidades enmarcadas dentro del
profesionalismo.

6) Incluir para cada actividad educativa, una evaluacion inicial y
otra final para otorgar los créditos pertinentes. (9)

A continuacion presentamos la experiencia de la Sociedad Chi-
lena de Salud Mental (SOCHISAM) en sus cursos online dictados
entre 2015-2017.

Metodologia

Se realizd un andlisis estadistico de las bases de datos de los
cursos on line de la SOCHISAM dictados entre 2015-2017

Nombre Curso Online Fecha N° Promedio Pruebas ren-
Alumnos de notas didas
Preparacion para la Certificacion de Especialidad en Psiquiatria 30 de marzo al 15 de junio 2015 47 54 35
Psiquiatria y Salud Mental para Médicos Generales y de AP. 03 de agosto al 23 de noviembre 2015
Sexualidad y sus Patologias 03 al 24 de agosto 2015 28 6,1 23
Psiquiatria Infanto-Juvenil 07 de septiembre al 26 de octubre 2015 | 59 6.0 49
Mujer y Psiquiatria 02 al 23 de noviembre 2016 36 59 27
Psicogeriatria para profesionales de la Salud 23 de mayo al 25 de julio 2016 97 6.3 87
Psiquiatria y Salud Mental para Médicos Generales y de AP. 25 de julio al 05 de diciembre 2016 0 0 0
Patologias Psiquiatricas en GES 25 de julio al 29 de agosto 2016 93 57 84
Trastorno de Ansiedad-Personalidad y Urgencias Psiquidtricas 05 de septiembre al 24 de octubre 2016 | 108 6.1 91
Diplomado de Adicciones 31 de octubre al 05 de diciembre 2016 | 100 6,0 75
Actualizaciones en Psicofarmacologia para Médicos Especialistas en | 08 de mayo al 04 de septiembre 2017 130 58 100
Salud Mental
Sinopsis en Psiquiatria para Médicos Especialistas en Salud Mental 03 de julio al 02 de octubre 2017 36 57 18
Psicogeriatria para profesionales de la Salud 07 de agosto al 23 de octubre 2017 49 6,1 4
D_iplomado de Adicciones y Patologia Dual. Intervenciones Terapéu- | 21 de agosto al 18 de diciembre 2017 | 57 6,1 48
ticas
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Resultados

De una matricula de 840 alumnos formalmente inscritos para el
periodo 2015-2017 el promedio de notas es 6,0 (3,7-6,9) siendo
el requisito de aprobacion nota igual o superior a 5,0.

El 73,3% de los alumnos terminan los programas educativos vs.
un 26,7% que no finaliza. De los alumnos que se someten a las
evaluaciones un 90,7% tiene éxito en la aprobacion con un 9,73
% de reprobacion que se suma a los que no se evaltan (16%) o
no aplica (0,97%).

La mayoria de los alumnos son médicos 89% vs 10,9% de otros
profesionales de la salud. De los médicos son especialistas el
830% de los alumnos.

Discusion

La educacion médica continua no se limita a la educacion for-
mal desarrollada mediante tal o cual método educativo, sino
que comprende experiencias de muy diversa indole, formales
e informales, tales como los encuentros con colegas, el autoa-
prendizaje y la educacion a distancia. (12).

EMC es una necesidad para el médico especialista y tienen buen
desempefo en el curso tanto en notas como en alto porcentaje
de aprobacion de los programas. (4, 20)

El alumno en linea, asi le llamaremos al alumno que toma un
curso exclusivamente via e-learning, en general esta altamente
motivado, ¢l mismo decidio tomar el curso (autonomia), sabe
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Mision
Sociedad Chilena de Salud Mental

La Sociedad Chilena de Salud Mental tiene por objeto el estudio, investigacion, difusion y desarrollo
de las diversas disciplinas cientificas relacionadas con la salud mental.
En el cumplimiento de sus objetivos la Corporacion podra:

a) Promover, realizar y auspiciar todo tipo de eventos cientificos, tales como: Congresos Cientificos,
Simposios, Conferencias, Mesas Redondas y Charlas.

b) Promover y realizar estudios, investigaciones cientificas y cursos de perfeccionamiento.

¢) Promover el intercambio cientifico entre las diversas disciplinas relacionadas con la Salud Mental.

d) Promover el intercambio societario con otras corporaciones similares, nacionales o extranjeras.

e) Editary publicar revistas y todo tipo de escritos cientificos.

f) Creary sostener Bibliotecas.

g) En general, realizar todas aquellas acciones encaminadas al mejor logro de los fines propuestos.

“I a salud mental es tarea de todos”
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