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RESUMEN 

• 

ANTECEDENTES: los servicios de salud deben buscar siempre el mejo­

ramiento de la calidad de la atención en salud. Una de las formas de 

lograrlo es colocando a disposición de los médicos mecanismos de edu­

cación continuada. El conocimiento actualizado es un factor esencial 

cuando se quiere lograr la excelencia en el acto médico y la educación 

continuada es parte de la solución al problema. La práctica médica re­

quiere profesionales permanentemente actualizados. 

ÜBJET1vos: evaluar una estrategia de intervención en educación médi­

ca continuada (EMC) para los médicos generales de primer nivel de aten­

ción de la red del sur occidente de la Secretaría Distrital de Salud. 

POBLACIÓN Y METODOLOGÍA: se evaluaron 82 de 140 médicos para 

definir las necesidades en EMC y definir los contenidos de un curso de 

actualización. Antes y después del curso se evaluaron conocimientos 

con un examen y desempeño mediante la auditoría de una muestra de 

historias clínicas (n=234). 

RESULTADOS: de los 140 médicos de la red, el 60% son hombres y el 

40% mujeres con un promedio de edad de 32.5 años. Realizando el año 

de servicio social obligatorio hay 20.6%. Se inscribieron 98 médicos 

(88% del total de 140) y asistieron al curso 54 (49.4%). Al menos al 

50% del curso asistieron 54 médicos (55%), 30 hombres (56%) y 24 

mujeres ( 44%). La evaluación del curso por los participantes fue: conte­

nidos, 4.36; cumplimiento, 4.43, y materiales, 3.92. El promedio en los 

exámenes previos fue de 2.27/5.0 (DS 0.90) y posteriores fue de 2.90 

(DS O.SS). Se hicieron auditorías a 122 historias clínicas de control pre­

natal de primera vez (78 antes y 44 después de la intervención) que 

mostraron, antes del curso, pobres resultados en los aspectos relaciona­

dos con el diagnóstico y las intervenciones, y mejoraría significativa entre 

los asistentes en los aspectos administrativos, de anamnesis y de diag­

nóstico, y a 1 12 historias de control de crecimiento y desarrollo en pe­

diatría (76 antes y 36 después de la intervención) que en la evaluación 

pre-intervención mostraron pobres resultados en la anamnesis e inter­

venciones y mejoría significativa entre los asistentes en los aspectos ad­

ministrativos. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: los médicos generales confirma­

ron la necesidad de EMC y su satisfacción al realizarla. Sin embargo, el 

impacto de un curso corto con múltiples temas es limitado y por ello es 

recomendable considerar la realización de cursos específicos y de mayor 

profundidad. Se sugiere añadir a la evaluación de conocimientos el uso 

de nuevas estrategias como la auditoría de las historias clínicas, para así 

establecer el impacto de la EMC en la atención de los pacientes. 

PALABRAS CLAVE: educación médica continuada, médicos generales, 

evaluación, impacto, "best evidence medical education". 

1 NTRODUCCIÓN 

• 

El gran volumen de información sobre investigación en medicina ha lle­

vado al desarrollo de estrategias para la evaluación crítica de esos estu­

dios antes de su incorporación a la práctica clínica. Estas estrategias han 

sido desarrolladas en el marco de la epidemiología clínica, en particular 

en el contexto de la práctica de la medicina basada en la evidencia ( 1 ). 

Esta necesidad llevó al desarrollo del concepto de ·'educación médi­

ca basada en la mejor evidencia" (Best Evidence Medical Education, 

BEME) que es "la implementación por los profesores en su práctica, de 

métodos y aproximaciones educativas basadas en la mejor evidencia dis­

ponible" (2, 3). 

Por esta razón, el desarrollo profesional de los médicos exige estar 

actualizado por lo que la educación médica continuada (EMC) ha adqui­

rido una relevancia especial en los últimos diez a quince años. (4). La 

EMC es una actividad que permite el desarrollo y crecimiento profesio­

nal de los médicos y lleva a unos mejores resultados para los pacientes. 

Los estudios han encontrado que la aproximación al aprendizaje 

-profunda o superficial- es el aspecto crucial que establece la dife­

rencia frente a los resultados. Los cursos que favorecen profundizar en 

los temas, comúnmente proveen aprendizaje activo y participativo, tra­

bajo de búsqueda en grupos pequeños y una buena base inicial de cono­

cimiento (5). Las estrategias que se han implementado para el 

aprendizaje dirigido son, entre otras: aprendizaje basado en problemas, 

aprendizaje exploratorio. aprendizaje basado en tareas, aprendizaje ex­

perimental y reflexivo, aprendizaje basado en portafolio, grupos peque-
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ñas de autoinstrucción basados en un proyecto de aprendizaje, evalua­

ción de pares (5 ). 

La literatura sugiere que los adultos en general y los médicos en 

particular, aprenden en respuesta a problemas específicos o generales 

que tienen o pueden llegar a enfrentar (6). También se sabe que recono­

cer un problema no es suficiente para involucrarse en un proceso de 

aprendizaje. Antes de esto, el médico evalúa la posibilidad real que tiene 

de enfrentarlo, la factibilidad de que el problema tenga solución, la dis­

ponibilidad de las fuentes y el impacto que sobre su práctica pueda tener 

la adquisición del nuevo conocimiento. Esto es lo que en la literatura se 

denomina enseñanza basada en problemas. que es una combinación de 

metodología educativa y filosofía (7) Desde el punto de vista filosófico 

centra la educación en el estudiante y en la resolución de problemas. 

Metodológicamente está caracterizado por un sistema tutorial, en pe­

queños grupos, que permite al estudiante adquirir y estructurar su pro­

pio conocimiento de una manera eficiente. accesible e integrada. 

Adicionalmente, lleva al educador a replantear su papel, equilibrando su 

experiencia y conocimiento con un estilo más informal y empático de 

enseñanza, convirtiéndolo en un facilitador del proceso de aprendizaje. 

En el aprendizaje exploratorio. los temas se introducen utilizando 

sesiones plenarias, que se continúan con aprendizaje autodirigido y re­

forzado con problemas, talleres y experiencias de trabajo, en grupos 

pequeños. Estas guías de estudio, utilizadas correctamente, mejoran la 

comunicación y dan orientación al tutor. Después del aprendizaje indivi­

dual. se programan actividades para resolver preguntas que surgen en el 

proceso de búsqueda. 

Por lo tanto, para la estructuración de un programa de EMC e$ im­

portante tener en cuenta los siguientes pasos y acciones: investigar cómo 

y por qué aprenden los médicos. promover actividades para que los 

médicos aprendan sistemáticamente de su experiencia clínica, proveer 

recursos adecuados y suficientes a los médicos por parte de las unidades 

de EMC con el fin de ampliar sus habilidades para aprender, establecer 

una relación equitativa entre todas las partes del continuo educativo y 

desarrollar nuevos sistemas que permitan medir el aprendizaje en los 

que se debe incluir una verificación de los cambios en la atención de 

salud resultantes de la intervención educativa (2-3, 8- 1 1 ). 

Se puede pensar en la evaluación de la educación continuada en tér­
minos de adquisición de nuevos conocimientos o de profundización de 

INVESTIGACIONES EN SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD 

- 97



los existentes, o se puede concebir esta evaluación en términos del im­

pacto que tendrá en la atención de los pacientes. Kirkpatrick ha descrito 

una pirámide de niveles de evaluación, colocando en la base la participa­

ción en una actividad educativa, seguido por la reacción de los educandos 

al programa, el aprendizaje, la adquisición de habilidades o cambios en el 

comportamiento y, finalmente, en la punta de la pirámide el impacto en 

la atención médica. A medida que se asciende en dicha pirámide existen 

más factores de confusión y se hace más difícil la evaluación (figura 1) (8) 

FIGURA 1 

PIRÁMIDE DE KIRKPATRICK 

Adaotado de: H,mJer> J. Grant). Buckley G. Hart IR Beme Gu,de N '1 ( 999). 

Los servicios de salud deben buscar siempre el mejoramiento de la 

calidad de la atención en salud Una de las formas de lograrlo es colocan­

do a disposición de los médicos mecanismos de educación continuada. 

El conocimiento actualizado es un factN esencial cuando se quiere lo­

grar la excelencia en el acto médico y la educación continuada es parte 

de la solución al problema. En Colombia estos esfuerzos han sido 

liderados por el ISS y Ascofame, por las sociedades científicas y ahora por 

el Ministerio de Salud con la reciente publicación de las Normas técnicas 

y guías de atenoón dentro del marco jurídico del Acuerdo No. 1 1 7 de 

1998 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y la Resolución 

No. 004 12 de febrero de 2000 ( 12). 

El presente estudio pretende ejecutar y evaluar una estrategia de in­

tervención educativa al problema de la deficiente actualización de cono-
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cimientos en los médicos generales de consulta externa y urgencias de 

los hospitales de primer nivel de atención de la red adscrita a la Secreta­

ría Distrital de Salud en la  red. 

MATERIALES Y METODOLOGÍA 

• 

Se trata de un estudio con una fase descriptiva y otra de intervención con 

mediciones antes y después. 

En la fase descriptiva se evaluaron las necesidades de los médicos en 

formación continuada a través de un cuestionario de evaluación de ne­

cesidades y preferencias de educación continuada. Adicionalmente. se 

tomaron en cuenta las diez primeras causas de mortalidad para todos los 

grupos etáreos en el año de 1999 y las diez primeras causas de consulta 

para todos los grupos etáreos en el año de 1998 ( 13). Además. se 1·eali­

zó la caracterización de los médicos por variables de edad, sexo, tiempo 

de egresado, universidad de pregrado y cargo actual en la Secretaría. 

Para la segunda fase, y previo a la intervención, se evaluaron indica­

dores de conocimientos de los médicos en los temas considerados como 

prioritarios, a través de la realización de un examen. Así mismo, se rea­

lizó la evaluación del desempeño de los médicos en consulta externa de 

dos temas considerados trazadores: consulta de crecimiento y desar-ro­

llo y consulta de control prenatal. Luego de la identificación de los temas 

prioritarios en educación continuada, se realizó el curso-taller sobre es­

tos temas (tabla 1) y posteriormente se evaluaron de nuevo los conoci­

mientos a través de un examen similar al primero. Luego del curso 

también se realizó la evaluación del desempeño en actividades clínicas, 

con la medición de los mismos indicadores utilizados en la primera fase. 

En la fase descriptiva se evaluó una muestra de 82 médicos del total 

de la población de médicos de la Red suroccidente, que laboran en ins­

tituciones de primero y segundo nivel ( 140 Médicos generales de acuer­

do con la información disponible) sobre necesidades de educación 

continuada y preferencias. 

Para la evaluación de historias clínicas se realizaron auditorías a 1 22 

historias clínicas de control prenatal de primera vez (78 antes y 44 des­

pués de la intervención en educación) y a 1 12 historias de consulta de 

control de crecimiento y desarrollo en pediatría (76 antes y 36 después 

de la intervención). Se consideró que estos temas no sólo e1·an pnorita-
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rios, sino que constituían una porción impo11ante de la consulta realiza­

da por los médicos generales. Para la evaluación de las historias se dise­

ñaron dos formatos en los que se consignaron aspectos cubiertos en las 
guías del Ministerio de Salud ( 12). 

El único criter·io de inclusión para el estudio fue que los médicos de­

bían laborar en los niveles I y II de atención de la red del suroccidente de 

la Secretaría Distrital de Salud y aceptar de manera voluntaria participar 

en el mismo. Previamente se les informó acerca de los objetivos y méto­

dos del mismo. 

La información de las encuestas realizadas a los médicos fue obtenida 

en forma directa a través de la aplicación de los instrumentos en el sitio 

de trabajo. La información proveniente de la revisión de historias clínicas 

fue coordinada por un auditor médico quien capacitó cuatro médicos 

generales para el diligenciamiento y recolección de información. 

Con base en la evaluación de las historias clínicas antes de la interven­

ción en educación. se realizó un diagnóstico de la situación previa. Luego 

de la intervención en educación se estableció cuáles de los médicos cu­

yas historias habían sido auditadas habían asistido al curso y con base en 

este dato fueron analizados en dos grupos: asistentes y no asistentes. 

Para establecer las diferencias entre los resultados en el grupo de es­

tudio y el grupo control se utilizó la prueba tde Student. Adicionalmente 

se establecieron las diferencias dentro de cada grupo antes y después de 

la intervención. para lo que se utilizó la prueba t pareada. Para buscar 

diferencias por sexo, los resultados se agruparon de acuerdo con esta 

variable y se hizo un análisis de subgrupos. El coeficiente de regresión de 

Pearson se usó para el análisis de correlación entre las variables numéri­

cas. El nivel de significancia para las diferentes pruebas estadísticas se 

estableció en O.OS. Para el manejo de los datos y el análisis de la informa­

ción se utilizó el paquete estadístico SPSS. 

Este estudio corresponde a una investigación de riesgos mínimos tal 

como lo establece la Resolución 008430 de 1993 ("Normas científicas, 

técnicas y administrativas para la investigación en salud") del Ministerio 

de Salud. 

La participación de los médicos en el estudio fue voluntaria y los ob­

jetivos, alcances y resultados del estudio serán conocidos por los partici­

pantes y por la comunidad académica. Los datos y registros obtenidos se 

consignaron de tal forma que se garantizó la protección de la confiden­

cialidad de los sujetos. 

NÚMERO 4 / ENERO-DICIEMBRE DE 2002 

- 100 -



RESULTADOS 

• 

Los datos de la población según la encuesta realizada por la Universidad 

sobre las necesidades y preferencias por educación continuada en el gru­

po de entrevistados (82 de 140) son: de los médicos que actualmente se 

encuentran vinculados a la Secretaría Distrital de Salud de la zona sur 

occidente de Bogotá, el 60% son hombres y 40% de mujeres, con un 

promedio de edad de 32.5 años. La proporción de 1-urales es de 20.6%. 

En promedio se graduaron hace 8.7 años y se encuentran trabajando 

con la Secretaría Distrital de Salud desde hace 5.8 años. En promedio, 

cada médico asiste, al año, a un congreso y/o dos cursos. 

Las formas de actualización más frecuentes son lectura autodirigida 

de libros de texto (80%), lectura autodirigida de revistas (70%). cursos y

seminarios (60%). El 99.8% se autofinancia su actualización, el 30% es 

financiado por la industria farmacéutica y el 20% por la entidad. 

Las áreas principales en las que se actualizaron desde enero de 2000 

fueron: (los participantes podían escoger más de una posibilidad, puesto que 

tuvo en cuenta que en ese lapso podrían haber asistido a más de un evento 
de actualización): medicina interna y especialidades clínicas (70%), urgencias 

y atención pre-hospitalaria (60%), pediatría y especialidades afines (50%), 

gineco-obstetricia (40%), cirugía y especialidades quirúrgicas (20%) e inves­

tigación médica y epidemiología tan sólo un 5%. 

Por preferencia académica (los asistentes podían escoger más de una 

opción) desearían actualizarse en urgencias y atención prehospitalaria 

(60%). medicina interna y especialidades clínicas (50%), gineco-obste­

tricia (50%), pediatría y especialidades afines (40%), Cirugía y especiali­

dades quirúrgicas (20%) e investigación médica y epidemiología (20%). 

Por preferencia laboral consideran necesario actualizarse en medicina 

interna y especialidades clínicas (60%), pediatría y especialidades afines 

(60%). gineco-obstetricia (60%), urgencias y atención prehospitalaria 

(50%) y Cirugía y especialidades quirúrgicas (20%). 

Los contenidos del programa general de la intervención educativa 

realizada, se distribuyeron en seis módulos. de acuerdo con e l  

cronograma previsto. Se dicto el 100% de las clases previstas. 

El promedio de asistencia global al curso fue de 49.43% con una 
desviación estándar de 0.36. Los datos tabulados mostraron una ten­

dencia de mayor asistencia a las sesiones entre los inscritos con menor 

tiempo de egresados y menor edad; sin embargo, la correlación no es 

significativa estadísticamente. 
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Los médicos asistentes evaluaron globalmente el curso utilizando una 

escala de I a 5 y se obtuvo una calificación adecuada: contenidos 4 .36 

(SEM 0.13), cumplimiento 4.•n (SEM 0.12) y utilización de materiales 

3.92 (SEM 0.20) 

Se adelantaron evaluaciones de conocimientos sobre los temas se­

leccionados antes del curso y después de las sesiones teóricas (figura 2). 

FIGURA 2

RESULTADO EXÁMENES 

En la evaluación preintervención de todas las historias luego de la auditoría 

de historias de control prenatal, se encontraron pobres resultados en los 

aspectos relacionados con el diagnóstico y con las intervenciones, y sola­

mente buenos resultados en los aspectos administrativos (figura 3). 

FIGURA 3

PROPORCIÓN DE FACTORES DILIGENCIADOS EN FORMA ADECUADA PARA CADA 

ASPECTO DE LA HISTORIA CLÍNICA (CONTROL PRENATAL) PREINTERVENCIÓN 
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Al comparar los resultados después del curso, de acuerdo con la asis­

tencia, se encontraron resultados significativamente mejores en los as­

pectos administrativos, de anamnesis, de examen físico y de exámenes 

de laboratorio, entre quienes posteriormente asistieron al curso, y resul­

tados significativamente mejores en el aspecto de diagnóstico entre quie­

nes no asistieron al curso (figura 4). 

FIGURA 4

PROPORCIÓN DE FACTORES DILIGENCIADOS EN FORMA ADECUADA PARA CADA 

ASPECTO DE LA HISTORIA CLÍNICA (CONTROL PRENATAL): COMPARACIÓN ENTRE 

ASISTENTES Y NO ASISTENTES AL CURSO ANTES DE LA INTERVENCIÓN 

0-.- , __ ,...,_._ -

Además, al comparar los resultados antes y después del curso en el 

grupo de asistentes, se encontró mejoría significativa en el aspecto rela­

cionado con el diagnóstico, y no se encontraron diferencias significativas 

en los otros aspectos (figura 5). 

FIGURA 5

PROPORCIÓN DE FACTORES DILIGENCIADOS EN FORMA ADECUADA PARA CADA 

ASPECTO DE LA HISTORIA CLÍNICA (CONTROL PRENATAL): 

COMPARACIÓN ENTRE LOS ASISTENTES ANTES Y DESPUÉS DE INTERVENCIÓN 
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Al comparar los grupos de asistentes y no asistentes después de la 

intervención, se encontraron resultados significativamente mejores en el 

grupo de asistentes en los aspectos administrativos, de anamnesis y diag­

nóstico, y no se encontraron diferencias en los aspectos relacionados 

con el examen físico, los exámenes de laboratorio y las intervenciones 

(figura 6). 

FIGURA 6 
PROPORCIÓN DE FACTORES DILIGENCIADOS EN FORMA ADECUADA PARA CADA ASPECTO 

DE LA HISTORIA CLÍNICA (CONTROL PRENATAL): COMPARACIÓN ENTRE ASISTENTES Y NO 

ASISTENTES AL CURSO DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN 

., .. ....._.. 

O...--.• '-·� 

En la evaluación preintervención de todas las historias. luego de la 

auditoría de historias de consulta de control de crecimiento y desarrollo. se 

encontraron pobres resultados en los aspectos relacionados con la anamnesis 

y con las intervenciones, y buenos resultados en los aspectos administrati­

vos. de examen físico y de diagnóstico (figura 7). Al comparar los resultados 

después del curso, de acuerdo con la asistencia, se encontraron resultados 

significativamente mejores en los aspectos administrativos y de examen físico 

entre quienes posteriormente asistieron al curso, y resultados mejores, aun­

que la diferencia no fue significativa (p=0.076) en el aspecto de diagnóstico 

entre quienes no asistieron al curso (figura 8). 
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FIGURA 7

PROPORCIÓN DE FACTORES DILIGENCIADOS EN FORMA ADECUADA PARA CADA 

ASPECTO DE LA HISTORIA CLÍNICA (CRECIMIENTO Y DESARROLLO) 

FIGURA 8

PROPORCIÓN DE FACTORES DILIGENCIADOS EN FORMA ADECUADA PARA CADA 

ASPECTO DE LA HISTORIA CLÍNICA (CRECIMIENTO Y DESARROLLO): 

COMPARACIÓN ENTRE ASISTENTES Y NO ASISTENTES AL CURSO ANTES 

DE LA INTERVENCION 

- --

Al comparar los resultados antes y después del curso en el grupo de 

asistentes. se encontró un ligero aunque significativo empeoramiento en 

los aspectos administrativos, de anamnesis y de examen físico. y no se 

encontraron diferencias significativas en los otros aspectos (figura 9). Sin 

embargo, también se encontró una disminución en los aspectos admi­

nistrativos, de anamnesis, de examen físico y de intervenciones en el 

grupo que no asistió al curso. aunque ésta sólo fue significativa en los 

administrativos (p=0.001) (figura I O). 
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FIGURA 9 

PROPORCIÓN DE FACTORES DILIGENCIADOS EN FORMA ADECUADA PARA CADA 

ASPECTO DE LA HISTORIA CLÍNICA (CRECIMIENTO Y DESARROLLO): 

COMPARACIÓN ENTRE ASISTENTES ANTES Y DESPUÉS DE INTERVENCIÓN 

,-aoezJ 

-

FIGURA 10

PROPORCIÓN DE FACTORES DILIGENCIADOS EN FORMA ADECUADA PARA CADA 

ASPECTO DE L.A HISTORIA CLÍNICA (CRECIMIENTO Y DESARROLLO): 

COMPARACIÓN ENTRE NO ASISTENTES ANTES Y DESPUES DE INTERVENCIÓN 

-

··-

Al comparar los grupos de asistentes y no asistentes después de la inter­

vención, se encontraron resultados significativamente mejores en el grupo 

de asistentes en los aspectos administrat
i

vos (p<0.004), y no se encontra­

ron diferencias en los aspectos relacionados con la anamnesis, el examen 

físico. los exámenes de laboratorio y las intervenciones (figura 1 1 ). 
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flGURA 11

PROPORCIÓN DE FACTORES DILIGENCIADOS EN FORMA ADECUADA PARA CADA 

ASPECTO DE LA HISTORIA CLÍNICA (CRECIMIENTO Y DESARROLLO): 

COMPARACIÓN ENTRE ASISTENTES Y NO ASISTENTES AL CURSO 

DISCUSIÓN 

• 

Este estudio mostró que una intervención corta y general en educación 

continuada en medicina puede modificar discretamente algunos aspec­

tos relacionados con el conocimiento y la práctica médica. En esta inter­

vención se pretendió estudiar diferentes aspectos en la secuencia 

propuesta por Kirkpatrick (8) para la evaluación de programas de educa­

ción médica continuada que incluyen la participación en el programa, la 

reacción de los participantes a la actividad educativa, el aprendizaje en 

términos de conocimiento y la adquisición de habilidades o cambios 

en el comportamiento. Se excluyó de esta evaluación el impacto en la 

atención médica pues se consideró que éste sólo podría ser estudiado a 

más largo plazo. Tal como lo señaló Kirkpatrick (8), se encontraron ma­

yores dificultades a medida que se ascendía en la complejidad de la eva­

luación. 

De acuerdo con lo señalado por Bennet en el sentido de que la nece­

sidad constituye uno de los motores del aprendizaje (4), se diseñó la 

intervención en educación partiendo de una encuesta de necesidades y 

preferencias de los médicos de primer nivel de la red del suroccidente 

de la Secretaría Distrital de Salud, y de un análisis de la morbilidad y la 

mortalidad en el Distrito en los años previos. Sin embargo, es importan­
te anotar que "reconocer un problema no es suficiente en sí mismo para 
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involucrarse en un proceso de aprendizaje" (7), y que otro tipo de 

motivaciones o intereses podrían ser ignorados por una encuesta 
autodiligenciada por los médicos. 

También es importante señalar que en un grupo numeroso es posible 

que existan diversas preferencias y diferentes niveles de conocimientos y 

competencias entre los participantes. Es interesante anotar que uno de 

los temas señalados como de menor interés y necesidad en la encuesta 

previa al curso, la epidemiología clínica y fundamentos de medicina basa­

da en la evidencia, resultó ser uno de los módulos mejor evaluados por 

los asistentes, quienes además señalaron su utilidad luego de tomarlo. 

La combinación de metodologías de enseñanza, que incluyeron se­

siones magistrales, aprendizaje basado en problemas y preparación pre­

via a las sesiones con base en material de lectura, fueron evaluadas de 

manera positiva por los asistentes, aunque no se logró demostrar una 

mejoría significativa en el conocimiento evaluado por exámenes. Esto 

concuerda con lo señalado acerca del aprendizaje basado en problemas, 

que sugiere que no existe evidencia de que esta metodología sea más 

efectiva para la adquisición de habilidades para resolver problemas gené­

ricos (7), aunque estos métodos de aprendizaje son evaluados satisfacto­

riamente por los estudiantes ( 14). 

Igualmente, cuando se evalúa una intervención educativa se debe te­

ner en cuenta si se produjo un cambio en la etapa de aprendizaje y, más 

importante aún, si hubo un cambio en la práctica clínica (6) Por ello es 

recomendable complementar las evaluaciones de los programas de edu­

cación continuada con estrategias que midan el desempeño en la prácti­

ca médica cotidiana, como la propuesta en este estudio en donde se 

utilizó la auditoría de historias clínicas. En relación con este último pun­

to, el médico debe encontrarse en una etapa de aprendizaje motivada 

por la necesidad de ganar habilidades y conocimientos que prevé son 

necesarios para resolver un problema médico al cual se está enfrentando 

o se ha enfrentado (6). Usualmente son necesarias múltiples interven­

ciones para llegar a este nivel (6).

Estudios previos han mostrado que la aproximación al aprendizaje, 

profunda o superficial, es el aspecto crucial que establece la diferencia 

frente a los resultados (5). El aprendizaje superficial es común en cursos 

con una gran carga de trabajo, que llevan a replicar un gran volumen de 

información (5) Los cursos que favorecen profundizar en los temas pro­

veen aprendizaje activo y participativo. Por ello se considera importan-
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te, en el futuro, el diseño de cursos que garanticen la continuidad del 

proceso de aprendizaje y que permitan profundizar más en los temas 

considerados prioritarios. 

Debe tenerse en cuenta que las características de la práctica médica 

cambian más del lado de los empleadores que del de los médicos. Por 

lo tanto, es necesario entender cómo se forman, funcionan y reestructu­

ran las organizaciones (4). De lo anterior se desprenden iniciativas como 

la de este curso por parte de la Secretaría Distrital de Salud. Los resulta­

dos obtenidos servirán en parte para el diseño de futuras estrategias de 

recertificación de los médicos que trabajan en la red del Distrito. 

Igualmente, cuando se evalúa una intervención educativa se debe te­

ner en cuenta si se produjo un cambio en la etapa de aprendizaje y, más 

importante aún, si hubo un cambio en la práctica clínica (6) Por ello es 

recomendable complementar las evaluaciones de los programas de edu­

cación continuada con estrategias que midan el desempeño en la prácti­

ca médica cotidiana, como la propuesta en este estudio en donde se 

utilizó la auditoría de historias clínicas. 

Por último, se considera vital para el diseño de futuras estrategias de edu­

cación continuada, seguir fomentando la realización de estudios de este tipo, 

que aporten evidencia de alta calidad y útil para la toma de decisiones que, 

en última instancia, se verán reflejadas en el mejoramiento de la calidad de la 

atención de los pacientes, lo que concuerda con las estrategias propues­

tas por los grupos que apoyan la educación basada en la mejor evidencia 

(BEME), que señalan que la evaluación de la intervención debe incluir la 

verificación de los cambios en la atención de salud resultantes de la inter­

vención educativa (2-3,8). 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

• 

• La caracterización general del grupo de médicos inscritos en rela­

ción a edad, sexo, tiempo de egresado y universidad de origen, 

no presenta mayor diferencia con la encontrada en la encuesta de 

identificación de necesidades de la población sujeto de estudio. 
• El número de inscritos (98) representa el 88% de la población

blanco de la intervención, lo cual significa una muestra significativa.

El grupo que asistió al 50% del curso mostró que las mujeres asis­

tieron con mayor frecuencia que los hombres. El porcentaje de
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rurales que asistió fue del 1 6%. Los temas frente a los cuales se 
identi�có mayor capacitación previa tuvieron menor asistencia. Los 
médicos de menores edades asistieron más a las sesiones acadé­
micas. La tendencia es que el grupo de médicos con menor tiem­
po de egresado asista con mayor asiduidad. 

• El horario de mayor preferencia de los inscritos fue el planeado
entre semana.

• La evaluación general del curso por parte de los asistentes fue buena. 
• En general. en las evaluaciones escritas sobre conocimientos el

grupo se comporta de una manera homogénea. Los rendimientos
fueron deficientes, con un promedio general precurso de 2, 27
so (0,90).

• En la evaluación cuantitativa de conocimientos se encontró muy
poca variación con las evaluaciones precurso, aunque existe una 
tendencia a mejorar. En la mayoría de los temas se logró llegar al
3.0. aunque el promedio fue de 2.90 SO (O.SS). sin diferencias
relevantes en las diferentes áreas.

• Los médicos que asistieron al curso fueron aquellos que tenían
mejores evaluaciones de desempeño suponiendo que éstos tie­
nen mayor preocupación para capacitarse.

• Los resultados en la evaluación de desempeño de los que asistie­
ron al curso tuvieron un cambio significativo en el diligenciamiento
del diagnóstico en los controles prenatales con sólo dos horas de
capacitación.

• En la evaluación de desempeño de crecimiento y desarrollo pos­
terior al curso. se encontró disminución significativa en el porcen­
taje de diligenc1amiento de los aspectos administrativos, anamnesis
y examen físico.

• La estrategia de evaluación de desempeño pre y posintervención
educativa complementa la evaluación de conocimientos y se
correlaciona con la asistencia de forma directa.

RECOMENDACIONES 

• 

• Al evaluar en general los procesos de educación continuada. las 
áreas de necesidades de capacitación son las predecibles para el 

tipo de práctica de los médicos generales que están vinculados 

con el primer y segundo nivel de atención. 

NÚMERO 4 / ENERO-DICIEMBRE DE 2002 

- 11 O -



• Implementar estrategias diferentes a la presencialidad o adelantar

la capacitación en los horarios laborales.
• Respaldar con incentivos la asistencia y participación a este tipo de

procesos de educación continuada.
• Intensificación por áreas con reforzamientos posteriores, más que

cursos generales.
• No es recomendable para la Secretaría Distrital de Salud invertir

en cursos que tienen un costo significativo. para un personal que

por definición es transitorio.
• Se considera pertinente evaluar por medio de una comparación

objetiva las metodologías. los resultados y el impacto de los cur­

sos contratados por la Secretaría en 200 1 para los médicos de la

red.
• Se sugiere buscar respaldo en las universidades para adelantar

guías de autoaprendizaje dirigido y fomentar la consulta de la lite­

ratura.
• Se recomienda considerar metodologías de evaluación de la prác­

tica asistencial que complementen las evaluaciones de conoci­

mientos teóricos.
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