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Resumen

L a educacion médica continua ha dado un giro extraordinario en
los dltimos afios, y de educacion presencial se ha convertido a
educacion en linea. Existe un sinnimero de actividades para el
médico que implican educacion en linea; |o més importante es
lafacilidad para acceder a numerosainformacion, lacual ensu
mayoria es texto, aunque también contamos con un acervo de
imégenes y videos extraordinario que incrementalacalidad del
aprendizaje. Hay muchas bases de datos en las cuales el médico
puede buscar informacion médica de utilidad al lado de su

paciente, asi como cientos de revistas médicas en linea ademas de
tener su versién impresa. Lo més importante es el tiempo que el
meédico actualmente dedica alainvestigacion de informacion que
modificaré laintervencion en el manejo de su paciente. Otro punto
eslaexplosion de moviles, tabletas y equipo que permite a médico
el acceso alainformacion guardada en lanube. En este articulo se
analizan las herramientas de aprendizaje electrénico que el pediatra
tiene en sus manos para mejorar la caidad de la atencion de su
paciente.

Palabras clave: Educacién médica continua, herramientas de
aprendizaje electronico, educacion en linea, calidad de la atencion.

Abstract

Continuous medical education has taken an extraordinary turn
during the last years, and traditional classroom-only teaching has
become online education. There are anumber of activities for
physicians that imply online education. The most important fact
isthat the vast information regarding this last education is easy to
access. Most of thisinformation is related to texts, even though

we may count on an incredible pool of images and videos, what
enhances learning quality. There are several databases where
physicians may search for useful medical information when being
along with their patients. There are hundreds of online medical
publications, besides their printed editions. The important fact
hereisthat, currently, physicians may devote less time to review
information that may modify their interventions in the management
or handling of their patients. On the other hand, the explosion in
mobile equipment, tablet PC, and other devices alows physicians to
access the information kept in the cloud (digital locker). The present
article analyzes the tools for electronic learning that pediatricians
may count on in order to improve thequality ofattentionfor their
patients.

Key words: Continuous medical education, tools for
electronic learning, online education, quality of attention.

Cadadia, méas meédicos trabajan en su oficina o consultorio
con la computadora a un lado, consultando datos mientras
hacen una consultamédicao a terminar su précticadiaria

El crecimiento de Internet ha tenido gran impacto en €
acceso alainformacion en todo el mundo, sin barreras de
localizacion o tiempo. Internet tiene més de mil millones
de usuarios y la oportunidad de encontrar conocimientos
nuevos es inagotable.

La poblacion mundial es de siete mil millones de ha-
bitantes y la distribucion de equipos de computo va en
relacion a nivel socioecondmico, alos afios de educacion
y alas suscripciones de teléfono. Mas afios de educacion
significan mayores ingresos econdmicos, mas Suscripcio-
nes telefonicas y mayor uso de Internet y computadora
personal. Entre personas de ingreso bajo, sdlo 1.2% tienen

Este articulo puede ser consultado en versién completa en
http://www.medigraphic.com/pediatriademexico
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computadora personal y entre personas de ingreso alto el
porcentaje es de 60%.!

Por lo tanto, lafacilidad para encontrar el conocimiento
ha generado una gran oportunidad de aprendizaje en linea.

La nube. La capacidad de amacenar informacion ha
sido otro gran avance en e desarrollo de Internet, pues ha
superado la capacidad de la computadora personal o de los
discosde almacenamiento parallevar estainformacion aotros
servidores en forma usualmente gratuita. Aunque hay sitios
de paga, € costo es reducido. Guardar esta informacién es
seguro; sin embargo, €l usuario estasujeto alaseriedad dela
compafiia que le permita guardar sus archivos, pararevisar-
los en e momento que lo desee y donde se encuentre. Esta
nube permite guardar archivos de texto, videos, fotografias,
musicao cuaquier tipo deinformacion, y de ahi trasadarlos
ateléfonos inteligentes, tabletas 0 a una computadora.

Velocidad de Internet. Otro gran avance eslo quella
mamos el ancho de banda, y lacompetenciaentre servidores
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ha permitido tener en laoficinao en el domicilio un ancho
(o amplitud) de bandade 10 MBPS con fibradptica, cuando
el promedio es de 5 MBPS. Esto facilita el manejo de la
informacion, tanto parabajarla delared como parasubirla
con lamisma rapidez sin mayores problemas.

Lainformacion de Internet es constantemente actualizada
por multimedia, herramientasinteractivasy discusionesvir-
tuales. Perolo masinteresante esquelawww hagenerado una
pasion por aprender, tanto en € medio profesiondl, € trabajo,
€l hogar o en lugares de esparcimiento, y hoy en dia con los
teléfonosinteligentesy lastabl etas se pueden observar personas
en cualquier parte embebidas con lainformacion querecibena
cadamomento. En unarevision reciente, se documenté qued
99% de los médicos son usuarios de lared y buscan informa-
cion tanto de su dreaprofesional como demuchosotrostemas.
Esta cobertura de informacion los faculta para hacer grandes
cambios que impacten en € cuidado delasaud.?

Las redes sociales permiten que los estudiantes tengan
acceso a Internet y utilicen su website para objetivos de
aprendizaje hasta en un 59%.3

Los médicos indagan en lared y buscan informacion en
losbuscadores. El més comun es Google (56%), seguido por
PubMed (8.7%), Google scholar (3.7%) y Y ahoo (3.4%).
LosaccesosaPubMed seincrementaron de 20 a 70 millones,
lo que significaunaexplosion de busqueda deinformacion.?

EDUCACION MEDICA CONTINUA (EMC)

El camino eslento pero constante. En el 2001 solo habia209
sitiosdeEMC. Ahoraofrecen 18,263 horasde EMC. El 28%
solo brinda texto en sus website (0 paginas weh). De estos
sitios, €l 17% son interactivosy €l 7% basados en guias. Al
seguir sitios que proveen esta educacion, encontramos que
la calidad se ha incrementado, pero nos preocupa que su
contenido no sea consistente ni correspondacon lafortaleza
de MBE. Posteriormente se han agregado 300 sitiosde EMC
en lineay 26,000 horas de AMA con créditos de EMC.*
La EMC tiene también, apoyado en la telemedicina, €
proposito de llevar educacion médica a lugares agjados de
comunidades médicas educativas (universidadesy hospitales
de grandes ciudades). En Arkansas, por g emplo, 60-70% de
lascomunidadessonrurales, y dli sedesarrollé un sistemade
telemedicinay educacion virtual para un grupo de médicos.
Sus propdsitos son: 1) Dar soporte a médicos de area rural;
2) relacionar alos médicos con especidistas de atencion de
tercer nivel; 3) aprender de la experiencia de estos médicos
rurales; 4) ofrecer hallazgos nuevos de investigacion en con-
sgjos Utilesy mejoriadelasalud delacomunidad; 5) mejorar
los cuidados delasalud de nifios con poco acceso aservicios
desalud. Enlaevaluacion, 197 médicosasistenaEMC enla
Universidad en vivo, 172 en sitios remotos por Internet; los
resultados: 95% estan de acuerdo en que las conferencias se
relacionan a sus necesidades profesionales; 98% confirma
gue las presentaciones aumentan sus conocimientos; 81%
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mencionague son las mejores presentaci ones que han tenido;
93% afirma que lainformacion puede trasladarse al cuidado
profesional resaltando € cuidado del paciente.®

Hay estudios que demuestran que un programa de EMC
disefiado adecuadamente o hecho alamedida puede redundar
en cambios medibles'y sostenidos en la conducta terapéutica,
mejores que cuando se compara.con actividades educativasen
vivo, comentando que su satisfacci on académicaesdeun 95%.°

Latelemedicinacas sempretieneuninteréssocial, como
sucede en €l Proyecto Tele-Dermatologia donde se lleva
atencion a Sub-Saharay que tiene una conexion virtual en
Pennsylvania, EUA. En Queensland, Australia, y Austria,
€l proceso ensefianza-aprendizaj e es manejado por especia-
listas del area de Dermatologia Pediatrica.”

La curva de aprendizaje es una respuesta cognoscitiva
al estimulo pedagdgico y se ha comprobado que estimulo
repetitivo genera mejora en e aprendizaje. En e aprendi-
zgje virtual, la curva después de un inicio lento se acentla
y posteriormente al canza una desacel eracion, pero es mejor
que en el aprendizgje en vivo (Figura 1).

UNA SERIE CONTINUA DE MODELOS
DE APRENDIZAJE-E

El fundamento de estamodalidad de educacién eslainterac-
tividad del contenido con la persona que aprende. De aqui
gue el aprendizaje dependera de la mejoria de habilidades
que transfiera el aprendizaje en préctica. La busqueda del
conocimiento debe ofrecer formatos con una amplitud de
contenidos virtual es pero basados en un modelo de apren-
dizaje interactivo (Figura 2).

A continuacion se describiraeste proceso de aprendizaje
€lectronico continuo.

1. Acceso por Internet a contenido digitalizado

Este es gratuito, a través de bases de lared a MEDLINE
y de PubMed. Existen 5,000 journals biomédicos. Ovid

Plateau

N
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Number of trials or attempts at learning
Figura 1.
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Figura 2. llustra un modelo de aprendizaje electrénico continuo, en uso ahora. La base para la
continuidad es la interactividad del contenido también con el estudiante.

(www.ovid.com) ofrece acceso arevistas, librosy basesde
datos. Hay textos en lineade pagapor los cual es se obtienen
créditos de EMC. No deja de ser sdlo un texto o una copia
de un libro que se puede buscar en la biblioteca.

Otro método de aprendizaj e se denomina cursos comer -
cialesen linea, que contienen caracteristicasde multimedia;
los créditos se obtienen después de leer algunos articulos,
responder un test y reclamar los créditos de EMC.#

Los buscadores, como Google, son poderosas herra-
mientas para resolver cuestiones clinicas especificas, pero
no lo suficientemente rigurosos paraser consideradosen un
encuentro clinico. Latarea para el estudiante es evaluar la
validez del contenido, extraer el significado y aprender del
mismo cuando y cdmo aplicar o que han aprendido. Las
pruebasde EMC miden s e aprendizaje vapor buen camino.

2. Compartiendo bibliotecas de objetos
multimedia y video para aprendizaje

Gracias a la amplitud de banda y a amacenamiento en
servidores de gran capacidad, es posible paralos usuarios de
Internet mirar einteractuar con objetosen lineaen formaantes
no imaginada. Lo mismo se puede acceder a una conferen-
ciafluida o a unabiblioteca central en la cua se comparten
imégenes digitalizadas y diapositivas (dides); por lo tanto,
Internet es un recurso de poderosaestimulacién en €l proceso
cognitivo del aprendizaje. Estos objetosde multimediase uti-
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lizan paracrear cursos sofisticados interactivos pero abiertos
aunvasto publico y no para ser aprovechados tan sdlo enun
aprendizaje solitario e independiente. Un gjemplo dentro de
laEM C eslacreacion de un recurso col eccionable de objetos
de aprendizaje como bibliotecas de media, llamado HEAL
(Health Education AssetsLibrary), unabibliotecadigital que
ofrece libre acceso a un recurso de ensefianza digital de alta
calidad en ciencias de la salud. Se asocia a otras bibliotecas
digitales que pueden ser investigadas y revisadas através de
HEAL. En otros paises como Canada se cuenta con recursos
como DalMedix que es una biblioteca de media, Biblioteca
de Sdud McGill"sy € proyecto BELLE con baseen Alberta
y Columbia Britanica

Otro proyecto de biblioteca de imagenes digitales es
NROSG, (National Resident Online Study Guide). Existe
una herramienta a través de la cual las imagenes son cata
logadas y visualizadas, usando metadatos y texto para bus-
carlas, leerlasy hacer anotaciones, o realizar acercamientos
en lasimégenes o en algun sector de las mismas.

Se dice que unaimagen dice més que mil palabras; por
tanto, un video a 60 imagenes por segundo equivaldria a
60,000 pal abras por segundo. Unvideo de HD coniméagenes
digitalesamacenadasa 200 x 200y vistas con herramientas
de pan y zoom ofrece todo un universo de informacion.

El problema no es solo conseguir, guardar y compartir
los objetos digitales multimedia para el aprendizaje, sino
el problemadelalogistica, €l financiamientoy los derechos
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de autor que permitan mantener colecciones de alta calidad
y hacer sentir confortables alos contribuyentes en un inter-
cambio de informacion, para que ésta sea mejorada parala
educacion médicay la comercializacion.

NetWoRM es una plataforma de aprendizaje multina-
cional europea donde varios paises ofrecen educacion e
interaccion en diferentes lenguas, orientado esto hacia el
campo delamedicinaocupacional, con éxito enlagecucion
y satisfaccion de los usuarios.®

El acceso alainformacion de EMC virtual o Aprendizaje
E, tiene un sesgo cuando es patrocinado por la industria
farmacéutica. Por lo que hay que desligarlos. Y el médico
debe pagar su EMC, aunque hay programas gratuitos como
€l Seminario de Pediatria Ciberpeds-Conapeme. Lamayoria
de los programas de aprendizaje el ectronico son de paga.®

3. Punto de atencion de aprendizaje
electrénico

Es una herramienta educativa que provee aprendizaje
en linea en tiempo real, disefiado para ser informativo

y no intrusivo en el camino clinico. La piedra angular
es la calidad del contenido y la facilidad de uso de la
interface. Son herramientas autométicas que ofrecen al
meédico, en tiempo real, informacién clinica existente y
contemporanea.

Unainvestigaci on reciente mencionaque 25% delos mé-
dicos consultan Internet mientras atienden a sus pacientes.
Por o comun, éstostienen expediente electrénico y dedican
mas de 10 h en linea por semana (Figura 3).

Un giemplo es € uso de estas imégenes en formato para
visualizarlas en computadora o en teléfonos inteligentes o
tabletas.

Otro ejemplo es InfoPOEMs (Evidencia Orientada
al Paciente que Importa), disefiada para brindar a los
clinicos aprendizaje diario basado en evidencia. Te
envian dos casos por E-mail con un resumen de 300-
400 palabras.

En la Revista NEJM hay casos interactivos que te
[levan delamano areflexionar y resolver un caso clinico
que en lo particular es una experiencia que incrementa
los conocimientos de médicos con poco contacto clinico.

Se describe el URL y se muestra la imagen con que se
analiza y se deja la informacion clinica al usuario

Esta imagen descri-
be un padecimien-
to que el clinico
busca vy recibe in-
formacion util para
su practica diaria

Figura 3. Esta es una imagen accesible a través de AAO-HNSF image tool (cortesia
de American Academy of Otolaryngology Head and Neck Surgery Foundation)

(imagen modificada).
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4. Cursos en linea

Un curso en linea es una variedad de formatos de apren-
dizaje disefiados para aprender en linea, usualmente en
forma sincronica. Puede variar mucho en contenido,
formato y método de envio. El punto basico de este
sistema es un profesor como centro del modelo. Lo que
significa que un profesor en vivo, en linea, quien es un
instructor y experto, y que ha invertido muchas horas
en disefiar el curso, servird de ayuda para entender el
material presentado.

Hay tres model os de estructura basica: Presentacion,
interaccion y colaboracion.

En el primer modelo, la presentacidn es en un solo camino,
viatexto, gréficas y sonidos. No hay interaccion y es una
demostracion, simulacion, historiao pelicula. En el modelo
de interaccion, la relacion del instructor y € que aprende
vamés allay éste navega a través del contenido del cur-
so, vigiando en la informacion, simulando experimentos,
conectando objetos y conceptos, etc. El tercer modelo es
la colaboracién en linea de comunidades compartiendo un
discurso o proyectos.

El curso en linea puede ser sincrénico, asincronico o
una mezcla de ambos: € sincronico depende de un método
de comunicacion virtual en tiempo real (videoconferencias
basadas enlaweb en tiemporeal), en laque maltiples parti-
cipantes en &reas geogréficas diferentes comparten un saln
virtual. En el asincronico el aprendizaje ocurre a cualquier
hora en cualquier lugar y consiste en ver la informacion,
presentacion, video o texto que el estudiante puedaanalizar
alahoraque considere oportuno parasu mejor aprendizaje.
Tiene el inconveniente de que no podra interactuar con un
profesor entiempo real. El model o hibrido es mas econémi-
coy versdtil. En éste hay interaccion por correo electrénico,
o bien, otro método de comunicacion, recibiendo soporte a
lainformacion recibida

El primer curso comercial de educacién en lineafue de
M edscape, parte de WebM D Health Professional Network,
cuyo rol era actualizar al médico en educacion médica e
investigacion, cuidado del pacientey lo Ultimo en trata-
miento. Ellos ofrecieron varios formatos de educacion
interactivos: Novedades, casos clinicos, revisiones clini-
cas, conferenciasy presentaciones con slides. El aprendiz
o estudiante tenia que leer un articulo en lineay alcanzar
un minimo de puntos en un examen posterior para ganar
un crédito de AMA. Poco después, en 2007, la Fundacién
de Otorrinolaringologia de USA desarrolla un sistema
[lamado AcademyU, que esun acceso practico paraqueen
cualquier lugar acual quier horapuedaaccesar informacion
préctica, vital y relevante. Por dltimo, desarrollaron un
paquete [lamado S| Pac, de autoinstruccion, con contenido
clinico de esta érea.

Volumen 13, Num. 3 Julio-Septiembre 2011

5. Aprendizaje-E basado en problemas

Es una estrategia cognitiva de aprendizaje interactivo, un
método mas efectivo y més divertido que € tradicional.
Se basa en que € estudiante, examinando un problema o
escenario, lo despliegay es estimulado a buscar el conaoci-
miento desconocido; posteriormente, persigue un conoci-
miento independiente y que é mismo dirige y refina antes
de compartir aun grupo de pares o através de una prueba.
Un buen profesor en ABP no ayuda aresolver el problema
sino aincrementar el conocimiento y su comprension. La
COOL (Clinical Otolaryngology Online) son los primeros
en lainiciativade ABP.

Harvard CME en linea ofrece 30 cursos diferentes, en-
riquecidos con multimedia, comprensibles, interactivos,
siguiendo el modelo de ABP. Un gjemplo en este sistema
es que te da el resumen de un caso clinico. Después de
revisar el examen fisicoy losresultadosy el laboratorio,
se le pide al usuario que conteste siete preguntas sobre
como manejar al paciente. Retroalimentacion y respuestas
correctas e incorrectas ocurren en tiempo real. Pero el
curso cuestade 25 a 150 USy provee de uno a 6 créditos
de EMC.

6. Autoevaluacion y planeamiento de
desarrollo personal (E-portafolios)

¢Qué es un E-portafolio? Es una herramienta basada
en la web, en la cual uno puede criticar, organizar y
trazar habilidades de competencia. Es un enfoque de
aprendizaje en el que hay que enganchar al usuario,
monitorear y delinear su propio curso para desarrollo.
Ahora, Adobe tiene unaplataf ormadisponible al usuario
en forma gratuita.

Este sistema de E-portafolio esta construido en una pla-
taformaque permite a cada usuario tener una cuenta segura
de aprendizaje E-portafolio, donde éstele dasu propio estilo
a su mapa de autoaprendizaje. También puede probar sus
conocimientos a través de herramientas de autoeval uacion
y rastrear sus créditos de EMC. Un punto interesante es
gue se puede no sélo compartir archivos con otros paresy
editarlos sino mejorarlos, lo cual en la blsqueda del cono-
cimiento y compartiéndol o con otros estudiantes aumentara
su aprendizaje (Figura 4).101

7. Rastreo de mejoria de la ejecucion
de una actividad

Un sistema de EMC que evoluciona debe facilitar un
abordaje continuo para evaluar su efectividad. Nuevas
metodologias, y las ya existentes, deberan producir
evidencia documentada que justifique la medicion del
conocimiento adquirido y sus habilidades en la practica
con el paciente. Unaformade evaluar laEMC virtual es
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Figura 4. Ejemplo de portafolio de una comunidad de practica, en Ciberpeds, en el
cual se comparte informacion, la cual puede ser analizada y editada, aumentando
el aprendizaje, tanto individual como de grupo.

la siguiente, con tres estadios: A) Esta actividad evalta
la gjecucion de la préactica corriente, evaluacion de una
presentacion en slides (diapositivas) breve, una evalua-
cioén de un caso de paciente reciente y un cuestionario o
examen que reflgje la actitud y précticarelacionada aun
programade aprendizaje. B) Participacion en un médulo
mas profundo con bibliografia, otra presentacion de sli-
des y un protocolo organizacional; también un examen
y una declaracion de como estos conocimientos podran
cambiar lo que ellos hagan a futuro. C) Después de que
fueron tratados nuevos pacientes, se hara nuevo examen
y se cubrira el mismo proceso que en el B.

8. Realidad virtual y simulacién con pacientes
humanos de alta fidelidad

Larealidad virtual es una avanzadainteraccién compu-
tarizada, disefiada para permitir alos humanos interac-
tuar en la computadora donde se simula nuestro mundo
fisico. El espectro delaenvergadurade | as aplicaciones
tiene varios grados de realismo. En medicina, se utiliza
en cirugia. Lo mas interesante son los simuladores de
alta fidelidad: maniquies de cuerpo completo con una
gran cualidad realistica, algo asi como el simulador de
vuelos parael médico. El entrenamiento con simuladores
estasiendo utilizado paraeducar estudiantes de medicina
y médicos en entrenamiento y tal vez en el futuro esta
modalidad sea una herramienta parala certificacion de
los pediatras en las diferentes areas de especialidad. Hay
muchos simuladores virtual es en la practica médica; uno
de ellos es HISSC, que tiene su origen en Cleveland,
desarrollado por el Dr. Mark Cheren para mejorar las
habilidades de los médicosy enfermeras. Actualmente,
este sistema sblo se encuentra en idioma inglés, pero
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yasetiene el proyecto de traducirlo al espafiol para au-
mentar su utilidad entre los médicos de habla hispana.
También existen multiples simuladores gratuitos en la
red, que permiten interactuar y evaluar escenarios, al-
gunos comunes, otros no tanto, para mejorar la calidad
en la préactica diaria de la medicina.**®

OTRAS HERRAMIENTAS

Dentro del manejo de aprendizaje el ectronico estén algunas
herramientas como «Moodle», un Sistema de Gestion de
Cursos de Cédigo Abierto, conocido también como Sistema
de Gestion de Aprendizaje o como Entorno de Aprendizaje
Virtual. Es muy popular entre los educadores de todo €l

mundo como herramientaparacrear sitiosweb dindmicosen
lineaparasusestudiantes. Parautilizarlo, necesitainstalarse
en un servidor web, tanto en un ordenador personal como en
un servidor proporcionado por una compafiia de hospedaje
de péaginasweb. Sintemor aequivocarme, creo que el futuro
delaEducacion M édica Continuaen el mundo eslavirtual,

por sus aspectos de economia, versatilidad y gran capacidad
de adaptarse alas exigencias de lacomunidad médica, pues
permite recibir informacion pertinente en la comodidad de
su oficina o su domicilio.’®

COMPUTACION UBICUITA

Término acufiado por Mark Weiser, cientifico en jefe de
Xerox Palo Alto Research Campus, quien postulabalanueva
ol eada de computadoras (segunda generacion) que podrian
usarse en actividades de la vida diaria. Recientemente,
una tercera oleada consiste en los moviles inaldmbricos y
tabletas que permiten recibir informacion dondequiera que
te encuentres.
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Aprendizaje electrénico: su papel en la educacion médica continua

CONTENIDO CREADO PARA EL USUARIO

Web 2 fue acufiado por O"Reilly Mediaen 2003 correspon-
diendo a la segunda generacion de usuarios de laweb. Su
caracteristicaeslamaneraen quelosusuarios utilizan Inter-
net en redes sociales, blogs, wikis, podcasts, bookmarking,
twitt. Lo que caracteriza esta explosion de informacion es
la capacidad de compartirla casi instantdneamente.

Los podcast son informacién en audio o video cuyo
contenido bien orientado y resumido brindara a usuario la
oportunidad de escucharlo o bien observarlo en el momento
gue tenga oportunidad, sin presion, con la comodidad de
repetirlo las veces que seanecesario. Son econémicosen su
realizacion y aunquetienen un costo parael usuario, éste es
reducido, y también dejan oportunidad de créditosde EMC.

COMUNIDADES DE PRACTICA

Son grupos de personas que participan en un sistema de
aprendizaje social, comparten enfoques, problemas, aspira-
ciones, situacionesy necesidades. Reflexionan sobre cues-
tiones comunes, exploran ideasy sondean nuevos procesos.
Profundizan su conocimiento y adquieren expertise; ofrecen
y producen aprendizaje, de formaindividual o colectiva.
Incorporan el conocimiento como parte integral de sus
actividades e interacciones. Producen documentos que
son parte de la vida de la comunidad. Se sitllan en una
plataforma en movimiento, en desarrollo, en crecimiento,
en exploracion, en situacion de avance. Hacen sinergia,
comparten riesgos, favoreciendo el crecimiento y mejo-
ria continua de la organizacion. Generan un sentido de
identidad y pertenencia a un grupo de proyectos comunes.
V ariostipos de estos grupos, pequefios o grandes, joveneso

afejos, presenciales o virtual es, sincrénicos o asincrénicos,
homogéneos o heterogéneos, consideran el conocimientoy
el capital intelectual como el activo de la organizacion. Su
sistema de aprendizaje es informal pero son espacios para
profundizar y documentar el conocimiento que se vagene-
rando. Existen muchas comunidades de préactica; mencionaré
algunas de éstas. Ciberpeds, de México, y Salud-Loreto, e
Interno-M édico-Residente, de Per(i.16%

HACIA DONDE NOS DIRIGIMOS

La evolucion de la computacion y de Internet nos lleva a
caminos antes no imaginados. La Web 2, con énfasis en
la comunicacién social, abre el camino ala dispersion del
conocimiento en formaextraordinariamenterapiday eficaz.

1. Loscursosvirtualesentiempo real estan tomando mucho
terreno, aunque no | o suficiente para suplir laeducacion
en vivo.

2. Los métodos de certificacion estan cambiando y actual-
mente aceptan que parte del aprendizaje para EMC sea
virtual: cursosenlinea, podcast, videos, casosclinicos, etc.

3. Las comunidades algjadas de las grandes ciudades ten-
drén la oportunidad de recibir EMC de ata calidad en
SUS manos.

4. Latelemedicina es una oportunidad de llevar atencion
meédicay conocimiento aregiones pobresy aisladasy €l
futuro es la expansion en formaglobal.

5. La interaccion entre los mecanismos de aprendizaje
electronico, en combinacion con las comunidades de
préctica, generara una necesidad de elaboracion de
programas hechos a la medida para grandes grupos de
meédicos distribuidos global mente.
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