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Resumen

La Educacion Médica Continua, con acreditacion, es el
desafio que estamos enfrentando en Latinoameérica. La
aparicion de tecnologias de la informacion y la
comunicacion, nos acercan herramientas importantes para
llevar adelante este proceso de ensefianza/aprendizaje dirigido
al equipo de salud. Las distancias que separan los centros de
formacion académica de muchos profesionales hace que
aunemos los esfuerzos paraacercar los ultimos conocimientos,
a zonas distantes, a través de instituciones de formacion de
postgrado. Solo la igualdad de oportunidades en la
accesibilidad a educacion continua, mejorard nuestras
Sociedades. Exposicion de proyectos realizados 1995-2004.

Palabras claves: Informacion, educacion médica continua,
tecnologia, tic’s.

Introduccion

Nos proyectamos hacia el siglo XXI desde un suefio,
desde una utopia inalcanzable, con una profunda crisis
econdmica, social, politica, ideoldgica, de estructura del
propio saber.

Lastransformaciones que se estanviviendoenla Ultima
década, estan penetrando y modificando el tejido y las
bases de nuestrasociedad desarrollada. Y, evidentemente,
a estos cambios radicales estan contribuyendo, de forma
manifiesta, las tecnologias avanzadas de la informacién y
lacomunicaciony mas particularmente Internet, que influyen
directamente entodos los ambitos de desarrolloy progreso
social.

Diariamente, escuchamos la frase “ todos los
habitantes de la tierra tenemos los mismos deberes y
derechos”. Sin embargo, esto, por multiples razones
(fenémenos sociales yfactores econdmicos), enlapractica
no se ha podido cumplir como lo establece la premisa
enunciada. En los ultimos anos, segun la OPS/OMS, el
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Summary

Continuous medical education (CME) with credit is the
challenge we are facing in Latinamerica. The appearance
of new information and communication technologies bring
to us important tools to carry out this teaching/learning
process that targets the healthcare team. The distances that
separate many professionals from centers of academic
training exhort us to join efforts to take knowledge updates
to far-reaching areas through postgraduate institutions.
Only equality in opportunities to access continuous education
will improve our societies. Display of projects done 1995 -
2004.

Key words: Information, continuous medical education,
technology.

Banco Mundial, yla ONU, la crisis econdmica mundial, ha
acentuado la diferenciacion entre poderosos y débiles,
ricos y pobres (fendmeno que también se produce entre
paises), existiendo la coincidencia en que un medio para
superar este problema podria ser la Educacion,
entendiendo a la educacion como herramienta de
transformacion cultural que le permita alindividuo superar
obstaculos de desconocimiento para insertarse en el
mercado productivo-tecnoldgicoincluyendo enlos niveles
profesionales de la salud, la educacién continua.

Enelfuturo, toda persona debe sercapaz de adquirir,
organizar, relacionary aplicar el conocimiento; asicomo,
de desarrollar las habilidades necesarias para realizar
una tarea de manera inteligente y creativa, porque la
evolucioén del desarrollo tecnoldgico requiere un sujeto
con conocimientos intelectuales, especificos y
multidisciplinarios, que le permitan adaptarse ala mutante
dinamica de los tiempos.

La aplicacion de las tecnologias de la informacion y
las comunicaciones (TIC’s) al proceso educativo surge
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Tecnologias aplicadas ala educacion médica continua.

comounaalternativa paraayudarasortear estas barreras
deacceso, pero se agrega el problema de laincorporacion
asimétrica de TICs, pues las empresas NO invierten
donde hay pocos usuarios por falta de rentabilidad
economica. La Unica forma de superar este nuevo escollo
es que estas implementaciones no descansen solo en
emprendimientos privados sino que se entienda que el
Estado debe participarenformaindelegable, garantizando
lahomogeneidad geogréficade lasinversiones ennuevas
tecnologias. Si el Estado NO participa activamente en
ello, deja a la poblacion alejada de los centros de
formacién, a merced del “mercado”, que solo beneficiay
potencia a los mas fuertes. Latinoamérica conoce,
claramente, las consecuencias de ello.

Al inicio de esta era digital (1980), algunos paises
Latinoamericanos entendieron estoy se comprometierona
mejorar sus sistemas educativos, apoyados en las TIC’s,
pero la mayoria de estos esfuerzos no rindieron los frutos
esperadosy mostraron falta de originalidad, en general por
la adopcion indiscriminada de modelos educativos de los
paises mas desarrollados o por priorizar los aspectos
puramente tecnoldgicos por encima de la generacion de
programas acordes a las necesidades regionales.

Dichos modelos no funcionaron como se esperaba,
porque estaban muy lejos de modificar las circunstancias
propias de las realidades regionales. A esto se suma, en
muchos casos, una falta de politicas a largo plazo. Los
programas no son permanentes, situacion que se agrava
por el costo de la actualizacion del conocimiento, la falta
de oportunidad paraincorporarlos avances cientificos y el
desarrollo tecnolégico, ademas de no llevar a la préactica
nuevasteorias sobre el proceso de ensenanza-aprendizaje.

Esta misma problematica se plante6 alrededor de la
ensefanzatradicional, enladécada del 60. EIDr. Mauricio
Hernandez Ramirez manifestaba, “..La lucha de la
Universidad se debatia en dos vertientes, la insuficiencia
de la infraestructura para atender la creciente demanda
de los alumnos y la no disponibilidad de recursos
econdmicos para dotar de nuevo personal docente y mas
medios a las instalaciones ya existentes. De forma
paralela a estos problemas se aunaba la falta de respuesta
del sistema educativo a las demandas de expansion de
lamatricula, de diversidad de contenidos y alacombinacion
de estudio-trabajo’.

En los comienzos del siglo XXI se debe aceptar que
las tecnologias de la informacion y las comunicaciones
(TIC’s) estan produciendo importantes transformaciones
enlasociedad. Lainformatica, unidaalas comunicaciones,
posibilita practicamente a todo el mundo el acceso
inmediato a la informacion. Es la informacion lo que da
sentido al concepto de Aldea Global, acufiado por Marshall
McLuhan (“el medio es el mensaje”).

Por ello hoy, las TIC’s pueden ser consideradas,
esencialmente, como el substrato cultural paralaformacion
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delosindividuos en esta sociedad. A su vez, esta sociedad
se va formando moldeada e influenciada porlas TIC’s.

En funcion de este enfoque, las posibilidades
educativas de las TIC’s han de ser consideradas en dos
aspectos: su conocimiento y su uso.

El primer aspecto es consecuencia directa de la
cultura de la sociedad actual. No se puede entender el
mundo de hoy, sin un minimo de cultura informatica. Es
preciso entender cdmo se genera, como se almacena,
como se transforma, cémo se transmite y cémo se
accede alainformacion en sus multiples manifestaciones
(textos, imagenes, sonidos), si no se quiere estar al
margen de las corrientes culturales. Hay que intentar
participar en la generacion de esa cultura.

Elsegundo aspecto le permite alindividuolainteraccion
con la ciencia, con la cultura, y con la investigacion, de
forma que integre el accionar profesional con elmundo del
trabajo.

Antecedentes historicos. Modelos de transmision del
conocimiento

Cuando se analizala historiade acuerdo a sus formas de
comunicacion y transmision del conocimiento, se
encuentra un denominador comun: “ninguna tecnologia
nueva, elimind a la anterior sino que lacomplementé”. La
evolucidonde las sociedades estd marcada porlos distintos
tipos de transmisidn del conocimiento (informacién). Se
pueden reconocer cinco grandes periodos histéricos:

La Sociedad Oral comienza con el hombre, donde lo
aprendido era transmitido a la descendencia por los que
mas experienciatenian, que coincidiaconlos que llegaban
a mayor edad, ya que los procesos eran descriptivos de
acuerdo a la experiencia. En la sociedad oral, se
consideraba al lenguaje como tecnologia utilizada para
comunicarse y, al cerebro, como el formato de
almacenamiento.

La Sociedad Escritural comienza con las distintas
formas de representacion escrita en paredes, papiros,
etc., que cumplian la mision de trascender con el tiempo
y servirde guiaanuevosinvestigadores sobre experiencias
vividas. La apariciéon de la escritura fue un hecho
trascendente, que permitié latransmision de lo aprendido,
utilizando nuevos formatos de almacenamiento. Primero,
las paredes, la madera; luego, el papiro y el papel.

La Sociedad Tipograficacomienzacon Gutembergy su
imprenta, la cual permitié difundir experiencias y
conocimientos alugares alejadosy con el pasardeltiempo
los documentos servian a fines educativos. Este
descubrimiento marcé un punto de inflexiéonimportante en
latransmision del conocimiento, debido a quelainformacién
impresa, en forma repetida, podia trasladarse a lugares
distantes de los centros de formacién académica.
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La Sociedad Mediatica comienza con el telégrafo, pero
sonlaradioylatelevisionlos elementos centrales, distintivos
de unaépoca, donde lallegada de conocimientos nuevos se
aceleré y mejoro en calidad, por el aporte de la imagen.

La Sociedad Digital es la que estamos viviendo donde
el estandar que plantea junto con la capacidad de llegada
hace que todos estemos informados, casi en tiempo real,
a medida que suceden los acontecimientos. La llamada
sociedad digital, a priori, se muestracomo otro gran punto
de inflexion en la transmision del conocimiento, debido a
que permite llegaratodoslados, utilizando un solo elemento:
la PC; mientras que antes de ella necesitabamos,
videocasetera, TV, libros, todos elementos de distintos
formatos, con tecnologias diferentes.

La versatilidad que imprime la era digital ha
transformado profundamente ala sociedad de este principio
de siglo y ha iniciado una revolucion irreversible en la
educacion, debido a que ha invertido el paradigma
pedagdgico que giraba entorno alos centrostradicionales
delaprendizaje.

La educacion digital ha comenzado a distribuir el
conocimiento fuera de la escuela, del colegio y de la
universidad, llevandolo hacia el hogar y el trabajo, a
través de las TIC's.

Enlasociedaddigital reinalavelocidady se acortanlos
plazos: las personas deben entender esto para tomar
decisionesy actuaren consonanciaaestasdemandas, es
decir cambiar pensamientos y habitos, cosa nada facil de
entender, aceptary ensenar.

En la sociedad de la globalizacién y de las TIC’s, con
las criticas que se le puedan realizar, tales como:
desigualdad, desarraigo, normatizacion y uniformizacion
cultural, alteracion del espacio privado, aumento del
desempleosinnecesariamente delvolumende laproduccion
y del mejoramiento de la calidad de vida, etc., nos han
traido otras coordenadas de vida e interpretacion. Es decir,
no se puede dejar de pensar que estos son los tiempos
histdrico-tecnoldgicos actuales y que debemos preparar
gente para ello y del modo mas profesional, serio, y
competitivo posible.

En lugar de promover esa tendencia centripeta que
serafuente de riquezay de bienestar, muchos gobernantes
y educadores se esfuerzan por defenderlo indefendible.

Esta sociedad digital que estamos viviendo, es a
nuestro entender, la gran oportunidad de integracién de
las Instituciones formadoras de recursos humanos.

Educacion sin distancia en Latinoamérica
En esta regidn, en la primera etapa, la educacion a
distancia se fue desarrollando enformano organizada, al

ritmo de laincorporacion de tecnologia afin. Esto produjo
multiples emprendimientos ligados amodelos tecnoldgicos
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con debilidad marcada en la organizacién de contenidos,

enlaatencion del usuario, asicomo enlametodologia de

formacién del educando, con el consecuente fracaso del
objetivo conceptual.

La “burbuja financiera” creada por el Nasdaq,
probablemente uno de los mayores motivadores del uso
de Internet, generd unaverdaderaanarquia de oportunistas
quesolosevioenla“fiebredeloro”, enelano 1849. Creian
ver en la educacidon médica sin distancia, la magica
implementacion de los conocimientos, a través de la
creencia, que la tecnologia por si misma lo lograria.

Algunasinstituciones comenzaron a adquirirtecnologia
que renovaba antes de lograr aplicaciones concretas en
materia educativa.

Otros poseedores de tecnologia de la comunicacion,
como las TELCO, quisieron hacer lo mismo, buscando
contenidos para transmitir.

Aqui hay que resaltar una diferencia conceptual enla
manera de llevar adelante educacion sin distancia.

Estan los que encaran la educacién como simple
negocio, sin tener en cuenta que existe una historia
previa,yaquellos que se dedicaron ala educacion desde
hace muchos anos.

¢ Qué significa esto? que la tecnologia es una
herramienta, y no un fin en si mismo, por lo tanto, no se
puede adquirir la experiencia, calidad, metodologia
educativa por poseer una antena, o una plataformade e-
learning.

Las instituciones educativas centenarias, como la
Asociacion Médica Argentina, escaparon de esa mala
experiencia estructurando sélidamente su oferta educativa
y basando su éxito en un conjunto de pilares basicos que
debe tener la oferta educativa sin distancia:

1. Prestigio Educativo probado de la Institucion dictante.
Al igual que en el modelo presencial los usuarios
quieren aprender del que posee el prestigio cientifico.
Ademas, desde el andlisis de costos tecnoldgicos
tiene el mismo gasto producir un curso con personas
de prestigio que con dictantes que no lo tengan. Por
lo tanto NO es un pilar menor este item cuando se
considera una oferta académica a distancia.

2. Asociacion estratégica con empresas privadas de
telecomunicaciones.- Esta probado que el éxitoesla
suma de interacciones entre los que hacen
profesionalmente sutrabajo. Porlotanto, lainstitucion
dictante debe concentrarse en el dictado y las
empresas de telecomunicaciones en laprovisién de
tecnologiaadecuada. Esfundamental comprenderlo,
loantes posible, sino se comete el error mas frecuente
observado hasta ahora; las instituciones dictantes
corriendo detras de la tecnologiay las empresas de
telecomunicaciones corriendo detras de los
contenidos. Un esfuerzo absolutamente errado e
innecesario.
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3. Asociacion estratégica con sedes remotas virtuales.-
Unavez que estd estructurada desde lo estratégico
una oferta educativa, se debe proceder desde lo
tactico. El camino ideal es la asociacion regional,
conformando una red de soporte que tenga los
siguientes objetivos finales: distribucion de material
didactico, aula virtual de la red y gestion local con el
usuario

4. Management compenetrado en el proceso de
educacion sin distancia.- Cada uno de los integrantes
del sistema debe tener en sus recursos humanos,
personas altamente capacitadas y compenetradas
enelprocesode educacion sindistancia, afinde que
las variaciones que sufren la velocidad de aparicion
denuevastecnologias conlaincorporacion asimétrica
de las mismas, se produzcan en una armonia
saludable paratodos, especialmente, para el usuario.

La tendencia a usar medios de comunicacion y
recursos tecnoldgicos requiere educadores capacitados
para manejar las innovaciones educativas y desarrollar
las habilidades que les permitan convertirse tanto en
facilitadores como en guias y moderadores del proceso
de aprendizaje. Afortunadamente hoy, 2004, el sistema
se encuentra depurado. Existe un convencimiento de que
se necesitan alianzas estratégicas para llevar adelante
con éxito un programa de educacion sin distancia.

Proyectos de educacion sin distancias de la Asociacion
Meédica Argentina.(1995-2004)

Biblioteca médica digital de habla hispana. Convencidos
de la revolucion que la informacion digital deparaba y
siendo testigos de como los limites tecnoldgicos tales
como los espacios de almacenamiento, el ancho de
banda o latasa de transferencia, caian uno a uno ante el
arrollador avance de la tecnologia informatica y las
telecomunicaciones, se decidié encarar un ambicioso
proyecto: la digitalizacion del conocimiento médico. El
proposito fue llevar la medicina por especialidades a un
formato facilmente transferible (CDRom) parala consulta
de los profesionales interesados en actualizarse. Nace
asi, en el afio 1995, la Biblioteca Médica Digital. El
proyecto tomd forma a partir de cuando de la Asociacion
Médica Argentina asume la coordinacion cientifica.

Debido a la atomizacion de la informacién en las
distintas disciplinas médicas y ante la inmadurez del
mercado informatico multimedia de ese entonces, se
planted encarar el Proyecto generando obras de consulta
de cada enfermedad para las diferentes especialidades.
El objetivo fue presentar cada tematica de una manera
simple, atractivay educativa, con el aporte del poder que
ofrece la multimedia y sus diferentes expresiones, tales
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como videos, secuencias, animaciones, imagenes,
esquemas, narracion, realidad virtual, etc..

Con este enfoque se procedid a la designacion de
temas a editar y los autores. Se incorporaron ademas
destacados profesionales de la medicina internacional,
quienes aportan prestigio académico a cada tema. Los
titulos editados hasta el momento son 85, de 22
especialidades diferentes. Entre autoresy colaboradores,
el proyecto ya comprometié a 1500 profesionales, de 20
paises. Este cuerpo esta constituido por prestigiosos
autores y colaboradores de Argentina, Bolivia, Brasil,
Canada, Chile, Colombia, Cuba, Ecuador, Espahfa,
Estados Unidos, Francia, Italia, Japén, México, Paraguay,
Portugal, Suiza, Turquia, Uruguay y Venezuela, que han
contribuido ala creacion de este programa. Dispone de un
banco de mas de 50.000 imagenes fijas divididas por
areas médicasy tipos de estudio, una videoteca con mas
de 1.000 videos a los que se puede acceder por
especialidad y tipo de procedimiento, y un historial de
casos clinicos y evaluaciones interactivas. La BMD se
encuentra en Internet. El programa editorial esta
proyectado al 2008.

Educacion médica a distancia con tecnologia satelital

En 1999 comenzamos con la utilizacion del satélite
como herramienta de transmisién del conocimiento
médico.

El comienzo fue a través de Videoconferencias.

Se utilizé una red satelital ubicada en la Ciudad de
Buenos Aires con 52 aulas virtuales ubicadas en 14
provincias del pais.

Las aulas virtuales estaban ubicadas en distintas
Instituciones educacionales:

1. Universidades nacionales

2. Universidadestecnolégicas

3. Colegiosmédicos

4. Institutos argentinos de computacion

Teleconferencias realizadas:

Tratamiento Moderno del Sida - Prevencion del Sida -
Sindrome de Fatiga Crdnica por Stress - Tratamiento de
la Depresion - Responsabilidad Profesional - Algoritmos
terapéuticos en Medicina Familiar - Tratamiento moderno
de la Psoriasis - La Problematica del afio 2000 en el
Sector Salud - Osteoporosis en el Siglo XXI - Certificacion
y Recertificacion Profesional

A través de realizar teleconferencias de distintas
tematicas, se quizo conocer elinterés de participacion de
la comunidad médica alejada de centros de formacion
académica.

Una vez aceptado el mecanismo de participacion se
avanzo con el dictado de cursos mensuales y anuales.
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Cursos Satelitales realizados:

Informatica Médica - Economia de la Salud - Educacion
en Mastologia - Cancer de Colon y Recto -
Psicofarmacologia de la Depresion - Medicina Interna -
Neumonologia Clinico-quirtrgica

En la actualidad se utiliza el sistema satelital para
work shop, y congresos que requieran la participacion de
colegas de todas las provincias, y asi evitar que tengan
que viajar.

Programa latinoamericano de educacion médica.
PLEMED

Enloscomienzosdel ano 2002, se creo el PLEMED. Este
programa es la integracion de acciones educativas sin
distancia, llevadas adelante por prestigiosasinstituciones
depaisesdelaregion, paralatransmision de conocimientos
a través de medios electrénicos que permitan lograr
esquemas de capacitacion adistancia, flexiblesy eficaces.
Fue concebido con el fin de promover el conocimiento
entre los integrantes del equipo de salud, optimizar la
formacion cientifica, y contribuir a la actualizacion
permanente de los profesionales de Latinoaméricay otros
paises hispano-luso-parlantes. Conjuga y sintetiza el
conocimiento médico de excelencia actualizado con la
tecnologiainformatica. Nacido de laincentiva de relevantes
instituciones académicas, cuenta con el fuerte impulso
dela Asociacion Médica Argentina, la Academia Nacional
de Medicina de México, la Asociacion Médica Brasilera,
y la Academia Nacional de Medicina de Paraguay, entre
otros referentes regionales. Estas instituciones estan
involucradas con los aspectos de aval, generacion y
certificacion de contenidos; e incluyen al programa en sus
planesy ofertas educativas. Abarca la Biblioteca Médica
Digital, los Programas Regionales desarrollados en cada
unode los paises participantes, y los Cursos PLEMED de
Actualizacion Médica que constituyen un programa editorial
comun.

Los cursos PLEMED multimedia en linea abordan un
extenso abanico de tematicas, permitiendo unainteraccion
personalizada y eficaz las 24 horas del dia, durante los
365 dias del afo, a lo largo de todo el territorio
latinoamericano. Contienen los ultimos adelantos en
cada materia; los temas estan ilustrados a través de
recursos multimedia. Un equipo técnico de profesionales
trabaja conjuntamente con el cuerpo docente del programa.

El desarrollo de programas regionales se inicia en
México con el Programa Nacional de Actualizacion y
Desarrollo Académico para el Médico General
(PRONADAMEG), creado por la Academia Nacional de
Medicina de México, que desde 1994, estadandorespuesta
alanecesidad de elevarlos niveles de calidad académica
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y desarrollo profesional del médico general, a través de
unaactualizacién permanente.

El desarrollo de programas regionales se inicia en
México con el Programa Nacional de Actualizacion y
Desarrollo Académico para el Médico General
(PRONADAMEG), creado por la Academia Nacional de
Medicina de México, que desde 1994, estadandorespuesta
alanecesidad de elevarlos niveles de calidad académica
y desarrollo profesional del médico general, a través de
unaactualizacion permanente.

Desarrollo interactivo
de problemas y casos clinicos

Reproduccion
. 5

multimedia = declases
presenciales

Desarrollo

de Guias de estudio

www.plemed.org

Conclusiones

1. Cuando se habla de EMC, debe incluirse “todo” el
Equipode Salud, yaque “lasalud es responsabilidad
de todos”.

2.  El mundo actual se divide entre los que producen
EMC vy los usuarios. Cada uno debera elegir qué
desea ser.

3. Latinoaméricadebetenersupropia Educacion Médica
Continua sin Distancia.

4. Eselmomento histérico, de la construccion de una
oferta educativa, integrada en una red académica,
autonoma, que se responsabilice de la certificacion
de las actividades educativas para Latinoamérica.

5. Las Instituciones que deben asumir esa
responsabilidad son las que siempre |o hicieron. No
existen “improvisaciones” en EMC.

6. La Asociacion Médica Argentina, la Academia
Nacional de Medicina de México, la Asociacién
Médica Brasilera, la Academia Nacional de Medicina
del Paraguay, el Colegio Médico de Costa Rica, el
Sindicato Médico del Uruguay, junto a otras
instituciones nacionales relevantes, estan en
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condiciones de liderar este desafio, quizas, un punto
deinflexion histérico, que sélo el analisis retrospectivo
dentro de muchos anos, dira si estos pensamientos
son acertados.
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