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RESUMEN: Arch Med Interna 2007; XXIX (2-3): 42-45

Los avances cientifico-tecnolégicos hacen del desarrollo profesional médico
continuo una necesidad. Las nuevas tecnologias de lainformacion y comuni-
cacion posibilitan nuevas modalidades de ensefianza — aprendizaje. EviMed y
la CHLCC coordinaron acciones de educacién médica continua para el tema
Cuidados Paliativos en Pacientes Oncolégicos. Se traté de una actividad edu-
cativa mixta, con componentes a distancia y presencial. El componente a dis-
tancia estuvo mediado por Internet y conté con materiales de lectura, y con un
ateneo electronico donde se estimulé la participacion activa de los cursistas.
La actividad presencial fue un taller tradicional.

Se comentan los resultados obtenidos, de los que se destaca una participa-
cién global en la actividad a distancia que supera lo reportado en experiencias
nacionales previas. La actividad tuvo como peculiaridad la combinacion de
nuevas modalidades de ensefanza — aprendizaje con las tradicionales.

Palabras Clave: Desarrollo profesional médico continuo; aprendizaje a distan-
cia; Internet; cuidado paliativo

SUMMARY: Arch Med Interna 2007; XXIX (2-3): 42-47

Scientific advances make continuous medical (CME) education a necessity.
New technologies of information and communication allow new educational
alternatives. EviMed and CHLCC developed a continuous medical education
activity on Palliative Care in Oncology. It was a mixed activity, with an online
and an on-site instance. The online instance was done through internet and
consisted in reading materials and an electronic clinical round where interac-
tion and active participation was promoted. The on-site instance was a tradi-
tional workshop.

Results are commented, of which a global participation in distance education
modality surpasses previous national experiences reported. The whole CME
activity combined innovating and traditional education modalities.
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INTRODUCCION

Los avances cientifico-tecnolégicos en el campo de
la Medicina, junto con cambios demograficos, epidemio-
légicos y del paradigma de atencién médica hacen del
desarrollo profesional médico continuo (DPMC) una ne-
cesidad creciente./

Las nuevas tecnologias de la informacién y comunica-
cion (NTIC) en la educacion (Internet, correo electrénico y
otros) hacen posibles cambios sustanciales en las formas
de ensefanza y aprendizaje. Estas tecnologias permiten
un mayor control de los procesos de aprendizaje del estu-
diante que se convierte en responsable del proceso, contri-
buyen al autoaprendizaje y rompen las barreras del espa-
cio y tiempo pudiendo realizarse un aprendizaje a distancia
y asincrénico optimizando el escaso tiempo con que cuen-
tan los profesionales de la salud para su formacién perma-
nente.®¥ En Uruguay la mayoria de los médicos tiene acce-
so a Internet y mas de las tres cuartas partes utilizan el
correo electrénico. Sin embargo sélo una tercera parte utili-
za la computadora todos los dias y otra tercera parte no la
utiliza por lo que la informatica como herramienta aun cons-
tituye para muchos profesionales una barrera para acceder
al conocimiento.

La adquisicion de conocimientos en el area de cuida-
dos paliativos es una necesidad sentida por lo médicos
generales de Montevideo e Interior segun datos de la Comi-
sion Honoraria de Lucha contra el Cancer (CHLCC). Por
otra parte, el acceso de los pacientes y familiares a infor-
macién especifica sobre este tema, crea una conciencia
acerca de los derechos de los pacientes a recibir evalua-
cion y tratamientos dignos y adecuados en la etapa termi-
nal de una enfermedad oncoldgica.

En este contexto, la CHLCC y EviMed planificaron la
realizacién de un curso de educacién médica continua se-
mipresencial, con una fase a distancia y otra presencial.

Brevemente, EviMed —Servicios de Informacion y Cono-
cimiento - es una empresa uruguaya creada en el afio 2004,
&7 que ha contado con el apoyo del Programa de Desarrollo
Tecnolégico (PDT) del Ministerio de Educacién y Cultura
para proyectos innovadores.

EviDoctor, uno de los productos de EviMed, es un servi-
cio de educacion continua para médicos y sus pacientes,
en el area de la Medicina General de adultos. EI mismo
contiene materiales de lectura breves para el médico y sus
pacientes en espaiol, que se publican semanalmente en
Internet y promueve la discusién via e-mail de casos clini-
cos, con el fin de motivar la reflexién, que lleve a aprendiza-
jes significativos. A continuacién se comenta el desarrollo y
la metodologia de la actividad

METODOS - DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Esta actividad de educacién médica continua sobre el
tema Cuidados Paliativos en Pacientes Oncolégicos, fue
acreditada con 12 créditos por la Escuela de Graduados de
la Facultad de Medicina. Se traté de una actividad educativa
mixta o semipresencial, con un componente a distancia y
otro presencial. El componente a distancia estuvo mediado
por Internet, y correspondié al tema del mes de mayo de
2006 de eviDoctor. El componente presencial correspondié
a una instancia presencial tradicional organizada por la
CHLCC. Para poder acceder al taller presencial se estable-
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cié como requisito la participacién activa en la actividad a
distancia.

Se realizé una convocatoria masiva a través de la pagi-
nas web de EviMed, difusion a través del Sindicato Médico
del Uruguay y Federacién Médica del interior, Diario Médico,
afiches en medios asistenciales y en el Interior a través de
de la CHLCC.

Objetivos del aprendizaje

E! equipo docente definié cinco ejes pedagdgicos: con-
cepto de terminalidad; nivel de atencion adecuado para el
paciente terminal; tratamiento del dolor, con énfasis en el
uso de morfina; contexto familiar y social del paciente ter-
minal; dificultades derivadas del sistema de salud. En base
a estos ejes se establecieron los objetivos del aprendiza-
je. Se apunté a que luego de realizada esta actividad, el
cursante fuera capaz de:

e Usar en forma adecuada los distintos tipos de far-
macos requeridos para el tratamiento del dolor del
paciente con cancer.

e Agregar una perspectiva psicosocial al manejo de
paciente oncolégico terminal.

e Asesorar al paciente y su famifia respecto g algu-
nas decisiones, como ser la hospitalizacién o la
permanencia en domicilio en el paciente terminal.

El publico objetivo fueron los médicos generales y de
especialidades que asisten pacientes oncolégicos termi-
nales, fuera del tratamiento especifico, en el primer nivel de
atencién. Asimismo, se convocé a otros profesionales de la
salud que asisten a estos pacientes.

La actiyidad a distancia

La actividad a distancia por Internet conté de un conjun-
to de materiales de lectura y casos clinicos, que permitie-
ron preparar la jornada presencial que se realizé con poste-
rioridad. Se traté de 15 materiales de lectura breves, cons-
tituyendo en total 30 paginas en idioma espaiiol, elabora-
dos especialmente para esta actividad educativa.

Se realizé semanalmente una publicacién en la web y
envio por correo electronico de un boletin electrénico. Cada
uno de los boletines semanales contenian vinculos elec-
trénicos (links) a los diferentes tipos de materiales de estu-
dio, que abordaron diferentes aspectos del contenido te-
matico, bajo distintos formatos, que se denominaron: “Gra-
geas”, “Lecturas”, “Bibliotecas” y “Ateneo” ademas de “Ma-
teriales para pacientes”. Las “Grageas” constaron de mate-
riales breves de actualizacién, que parten de problemas y
dudas claves de la practica cotidiana. Se publicaron seis en
total a lo largo del mes, abordando los ejes pedagdgicos
definidos. Las “Lecturas” fueron resefas bibliograficas que
resumen lo central de un articulo seleccionado de referen-
cia y contienen el link al texto original completo. La “Bibliote-
ca” consistié, como su nombre lo indica en un documento
con links a sitios clave, de referencia en el tema, en este
caso, a manuales de cuidados paliativos nacionales y ex-
tranjeros. Los materiales para pacientes, como facilitado-
res de cambio, también buscaron potenciar las acciones
educativas dirigidas al médico y equipo. Trataron sobre
aspectos dificiles de abordar o en los que existia desinfor-
macion en los pacientes: como son los mitos sobre el uso
de la morfina, los problemas diarios frecuentes del pacien-
te con cancer terminal y consejos para familiares.
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Ademads de los materiales de estudio mencionados, la
actividad a distancia conté con una instancia de discusion,
interaccién e intercambio en ateneo electrénico. En este
espacio se estimuld la participacién activa de los cursistas a
fin de aplicar lo vertido en los materiales de estudio previa-
mente resefiados, aplicidndolo a un caso clinico. Se distribu-
yeron- en forma sucesiva - a través de correo electrénico dos
casos clinicos referidos al tema, con 4 preguntas-guia, uno
de ellos aportado por una participante. Los cursistas realiza-
ron sus aportes y comentarios que enviaron por via electroni-
ca a una direccién pre-establecida y recibieron periddica-
mente recopilaciones de comentarios de varios participan-
tes. Existié un coordinador del ateneo, experto en el tema,
quien moderd esta actividad. Se contd con la participacion de
un reconocido experto extranjero Prof. Eduardo Bruera, Jefe
de la Unidad de Medicina Paliativa del Instituto del Cancer
Andersen en Houston, Estados Unidos.

Al primer caso clinico también se pudo acceder a tra-
vés de un medio impreso, (“Diario Médico”), indicandose
alli mismo la direccién de correo electrénico a donde enviar
las opiniones, integrando los medios impresos con los
electronicos. Al final de la actividad, también se publicaron
en dicho diario, un resumen de las intervenciones y los
comentarios del coordinador del ateneo.

l.a actividad presencial

El componente presencial correspondié a una instan-
cia presencial tradicional organizada por CHLCC. La sepa-
racion en el tiempo de ambas actividades en forma se-
cuencial buscé reforzar los aprendizajes. Estuvieron habili-
tados a participar en la instancia presencial aquellos cur-
sistas que hubieran leido los materiales de la actividad - de
acuerdo a las estadisticas de accesos electronicos- dan-
dose prioridad a aquellos que ademas hubieran tenido una
participacién activa en los ateneos electronicos.

La actividad presencial se desarrollé siguiendo tres ejes
tematicos principales: aspectos psicosociales de Ia enfer-
medad oncolégica, analgesia y la problematica de la rela-
cién médico-paciente-familia. La dinamica de trabajo fue en
base a andlisis de casos clinicos en grupos pequenos, con
una posterior puesta en comun. A partir del estudio de los
casos presentados, sumado a las experiencias personales
vivenciadas y cédigos de resolucién estructurados, en una
puesta en comun, se apunté a conceptualizar experiencias y
a desestructurar respuestas automaticas de desempeiio.

RESULTADOS

En el momento en que se realizé el curso, existian mas
de 1700 profesionales uruguayos que tenian acceso a una
parte o toda la informacién del servicio de formacién médica
continua a distancia eviDoctor, poblaciéon que fue ampliada
con aquellos interesados que se registraron especificamen-
te para esta actividad. Como ya se menciond, el caso clinico
de Ateneo se distribuy¢ a través de Diario Medico, cuyo tiraje
asciende a 16.000 ejemplares. La Historia Clinica del Ate-
neo registré 823 accesos durante el mes en que se desarro-
lI6 la actividad, entre los que se encuentran inscriptos y no
inscriptos al curso. Se inscribieron efectivamente para parti-
cipar de la actividad a distancia unos 385 profesionales de
14 departamentos del pais. 161 (42 %) cursantes registra-
ron ingreso electronico a los diferentes materiales de estu-
dio. Entre los inscriptos, 101 (26 %) participaron activamente
al menos una vez en el Ateneo electronico. Casi la mitad de
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los inscriptos (49%) participé de alguna forma, ya sea en la
lectura de materiales o envio de comentarios al Ateneo elec-
trénico. De los 385 inscriptos, 74 (19%) realizaron una parti-
cipacion completa en el curso a distancia, es decir fueron
registrados accesos a los materiales de estudio y participa-
cién activa en el Ateneo enviando comentarios. (Grafico 1)

Grafico 1. Frecuencias relativas de inscriptos
segun tipo de participacion en la actividad a distancia

DParticiparon del Aleneo

B Participaron de alguna forma

B Participacién completa

Concurrieron a la actividad presencial 60 participantes.
Al final de la actividad se realiz6é un cuestionario de evalua-
cién de satisfaccion. El 92.3 % de los participantes contesté
afirmativamente a la pregunta “En términos generales, ; esta
actividad respondié a sus expectativas?”y el 90.4% definié
que era posible la aplicacién de lo aprendido.

También se realizé un “Compromiso de Cambio”, herra-
mienta mediante la cual el cursista se compromete a realizar
cambios concretos, medibles de su practica diaria a partir de
los conocimientos, destrezas y aptitudes adquiridas.. Los
cambios comprometidos han mostrado en general una bue-
na correlacién con cambios objetivables.® Muchos mostra-
ron coherencia con el objetivos del curso, tales como ‘*hacer
una correcta evaluacion del dolor y de la calidad de vida del
paciente” “usar escalas del dolor” " escuchar mds a mis pa-
cientes” ‘trabajar en equipo multidisciplinario.”

En un periodo de tiempo dos a tres meses posteriores
al curso puede realizarse un seguimiento del compromiso,
recordandoles sus afirmaciones, investigando el grado de
concrecion de los cambios o las restricciones encontra-
das, que en este caso no se realizo.

DISCUSION Y COMENTARIOS

La actividad desarrollada tuvo como peculiaridad la com-
binacién de las nuevas modalidades de ensenanza — apren-
dizaje con las tradicionales. Tanto en la instancia presen-
cial como a distancia se estimul6 la participacion activa del
cursista, su interaccién con los colegas y el equipo docente
y no la mera recepcién de informacion; se pretendié esta-
blecer un ambito de formacién. Esta interaccion se promo-
vi6 intensamente en el entendido que la informacién es un
componente importante de los procesos educativos, pero
este no se desarrolla como tal sino existen integracién y
discusién de conocimientos y practicas previas de los par-
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ticipantes, reflexion sobre los mismos e interaccién con
los pares y educadores.®

El uso de una actividad como el Ateneo electrénico resul-
ta atractiva para los profesionales ya que los mismos inte-
gran la tradicién educativa de los médicos y son una buena
herramienta pedagégica que permite conjugar aspectos ted-
ricos y practicos.® En ese sentido se observé una participa-
cién tipica de Ateneo tradicional, si bien el caso clinico fue
recibido por méas de 1000 profesionales, ocurrieron cerca de
800 accesos “activos” a la historia clinica, de los cuales emi-
ten sus opiniones, respuestas, dudas y situaciones proble-
maticas un numero menor, tal como sucede en la practica
tradicional de un ateneo. Tanto el intercambio de opiniones
entre los profesionales como el rol del moderador como un
facilitador del proceso de discusién contribuyen al valor edu-
cacional de las actividades a distancia.t"®

Por tratarse de una actividad no curricular no obligato-
ria se observaron diferentes grados de participacién y com-
promiso con la misma, que van desde una mera sensibili-
zacion con la tematica hasta la realizacién completa de to-
das las instancias, incluidas las evaluaciones. (Figura 1)

Receptores de historia de
ateneo impresa

Receptores de boletin
electrénico semanal

Fig. 1. Distintos niveles de participacién en la actividad.

El porcentaje global de participacién en la actividad a
distancia fue de 49 % lo cual es superior al reportado en
experiencias previas de cursos a distancia nacionales,
en las que se habia reportado 30%. ® Esta cifra es acep-
table considerando de que se trata de una inscripcién
voluntaria, para un curso no obligatorio ni curricular que
ademas no tenia costo para el cursista. El agregado de
una actividad presencial posterior, el promover la inte-
raccion entre los cursistas con el equipo docente instan-
do a la discusion de problemas son dos factores que
ayudan a potenciar las virtudes de un aprendizaje a dis-
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tancia y de lograr tal vez una menor desercién.
CONCLUSIONES

La combinacion de metodologias llevada adelante en
esta experiencia conjunta de EviMed y la CHLCC contribuy6
a la difusién y universalizacion del desarrollo profesional
médico continuo en el primer nivel de atencién para esta
tematica, uno de los objetivos de ambas instituciones.
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