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Background: Continuing education is essential for health profes-
sions and online courses can be a good way for professional development.
Aim: To describe the experience with online courses for continuing
education in hepatology and gastroenterology and to analyze their edu-
cational impact. Material and Methods: A three years’ experience in
courses on liver diseases and digestive tract is described. Their curricular
design, methodology, and the educational impact was analyzed using
the four levels of the Kirkpatrick’s model. Results: On average, there
were 321 students per course (2015-2017). 94% were Chilean and 6%
from abroad (20 countries). In the educational impact analysis, in
level 1 “reaction”: 93% said that the course fulfilled their expectations
and 92% would recommend it. In level 2 “learning”: 42% approved the
courses. Level 3 “behavior” was not evaluated and level 4 “organiza-
tional change” highlighted that the traditional face-to-face continuing
education model of Chilean Gastroenterology Society (SChG) changed
to full distance model in these three courses, with 1284 students from
South America, Asia and Europe, in a 3-years-period. Additionally,
these programs were included in the Medical Society of Santiago (SMS)
continuing education agenda. Conclusions: The alliance between the
SMS and the SChG generated on line courses that meet the educational
needs of physicians and medical students, with excellent results and
student perception.
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rentes competencias o metas de aprendizaje

como resultado de su proceso educativo, es
decir, un conjunto de habilidades observables ad-
quiridas exitosamente, y que pueden ser medidas
como resultado de la combinacién e integracién
de conocimientos, destrezas y actitudes?. Para
guiar este proceso, en nuestro pais existen perfiles
de egreso de las escuelas de medicina adscritas a
la asociacion de facultades de medicina de Chile
(ASOFAMECAH), que determinan las competen-
cias que los médicos generales deben demostrar
al ser evaluados en el Examen Unico Nacional de
Conocimientos de Medicina (EUNACOM)*”. Sin
embargo, aun existe variabilidad en los perfiles de
egreso obtenidos en las diferentes instituciones®.

Luego que el médico egresa, el avance cons-
tante del conocimiento y la necesidad de tomar
decisiones clinicas basadas en la evidencia, impone
el desafio de la actualizacién permanente como
parte del compromiso social y profesionalismo®.
Para ello, existe la educacién médica continua,
cuyos objetivos fueron vislumbrados por Jehan
Saleh en la universidad de Teheran hace mas de
cincuenta afios’, y que son constantemente revisa-
dos y actualizados por instituciones como la World
Federation for Medical Education®. Se define educa-
cién médica continua como “cualquier actividad
que tenga como objetivo mantener, desarrollar o
aumentar el conocimiento, las habilidades y las
relaciones profesionales que utiliza un médico
para proporcionar servicios a los pacientes, el
publico o la profesién”1%!,

Estos antecedentes, tanto los perfiles de egreso
heterogéneos como la necesidad de formacién
médica continua, hacen que la actualizacién a
través de diferentes tipos de cursos sea fundamen-
tal por el impacto que tendria en la atencién de
salud y para lo cual la educacidn a distancia en su
modalidad “on line” surge como una alternativa
innovadora y util, no sélo para el desarrollo pro-
fesional continuo de los egresados de escuelas de
medicina de Chile, sino también para médicos no
especialistas formados fuera del pais'>'°.

Se suma a lo anterior los cambios en educacién
médica, donde una de las principales transfor-
maciones es la incorporacién del concepto de
“evaluacion para el aprendizaje” (EPA), el cual
propone una renovacion en la forma de entender
la evaluacién, ayudando a los estudiantes a reco-
nocer lo que se espera de ellos y a la vez hacerlos

l os médicos generales deben alcanzar dife-
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parte de su formacion. Ademds, esta EPA-permite
la entrega de retroalimentacién individualizada,
lo que logra mayor motivacién por parte de los
alumnos en el proceso de aprendizaje’s®.

Frente a los escenarios mencionados y a la
continua necesidad de perfeccionamiento en la
profesion médica, es que en el afio 2015 la So-
ciedad Chilena de Gastroenterologia (SCHGE) y
la Sociedad Médica de Santiago (SMS)-Sociedad
Chilena de Medicina Interna, deciden iniciar un
innovador proyecto. Este consiste en ofrecer un
programa de educacion continua completamente
a distancia u “online” para estudiantes de pregra-
do y médicos no especialistas, que incluye tres
cursos para patologias especificas Enfermedades
Hepdticas (C-EH), Tubo Digestivo Alto (C-TDA)
y Tubo Digestivo Bajo (C-TDB), favoreciendo asi
la actualizacion de diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades mds frecuentes en la practica clinica
en gastroenterologia y hepatologia.

La eleccién de contendidos de gastroentero-
logia, como tépicos a abordar en estos cursos, se
sustenta en la importancia de la patologia de tubo
digestivo, siendo el cdncer géstrico y de vesicula las
neoplasias con mayor mortalidad en la poblacién
chilena. Por otra parte, la cirrosis hepdtica, con
una tasa de mortalidad 16,6/100.000 habitantes,
es una de las causas especificas de mortalidad més
importantes en nuestro pais®. Esto, sumado a la
alta frecuencia de consulta por patologia gastroen-
teroldgica en los servicios de urgencia, en donde
solo la diarrea aguda constituye entre 4 a 4,3% de
las consultas en los servicios de urgencia publicos
del pais®, son razones mds que suficientes para
la realizaciéon de cursos sobre el manejo de este
grupo de patologias de alta prevalencia en Chile
e Iberoamérica.

Los objetivos de esta publicacién son describir
la experiencia en educacién continua de cursos on
line de hepatologia y gastroenterologia en Chile e
Iberoamérica, y analizar el impacto educacional
logrado a través del modelo de Kirkpatrick.

Métodos

El proceso de matricula de los C-EH, C-TDA
y C-TDB se realiz6 de manera completamente on
line, lo que facilit6 la inscripcién para alumnos
nacionales y extranjeros. Se establecié un arancel
de referencia a pagar al cual se le aplicaron des-
cuentos segun la calidad del postulante.
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Para el disefio curricular se utilizé el modelo
de Kern?', donde el primer paso es la identifica-
cién y andlisis critico de necesidades de atencién
médica u otro problema, luego se evaldan las
necesidades especificas (las del grupo al que va
dirigido). El tercer paso tiene relacién con el pro-
posito y objetivos de aprendizaje del programa,
reconociendo las necesidades de los estudiantes.
El paso cuatro hace referencia a las estrategias
educativas, donde se escogen los métodos para
lograr de mejor manera los objetivos planteados.
El quinto paso es la implementacién, tanto de la
intervencién educativa como de su evaluacién, lo
que es critico para el éxito, ya que transforma un
ejercicio teérico en una realidad. Finalmente, el
sexto paso corresponde a la evaluacién y feedback
de los estudiantes y del plan de estudios en general,
el que puede ser formativo o sumativo. Esta forma
de disefo curricular les entrega a los cursos un
fuerte sustento tedrico con base en la literatura
sobre educaciéon médica disponible®.

Las metodologias de ensefianza y aprendizaje
fueron completamente a distancia, de manera
asincrénica®*, y los cursos incluyeron las patolo-
gias mds frecuentes y de mayor relevancia en la po-
blacién chilena, que se agruparon en médulos que
consideraron un ntmero similar de contenidos.
Se contd con clases video grabadas por expertos
iberoamericanos con tecnologia Full HD, con un
alto nivel de iluminacién, audio, y animaciones,
en caso que fuese necesario. Luego del proceso de
grabacion, las presentaciones fueron revisadas en
conjunto con el profesor a cargo, para cerciorarse
del cumplimiento de los objetivos planteados.

La evaluacién de los cursos se estructuré uti-
lizando el modelo de EPA'S, donde las preguntas
de opcién multiple fueron construidas con vifietas
clinicas, siguiendo los criterios de Haladyna®*.

Todas las evaluaciones fueron de caracter
obligatorio, incluyendo una prueba diagnéstica
(formativa), dos evaluaciones sumativas y una
prueba final, que incluyé todas las clases del curso.
Para todas las pruebas, el grupo de alumnos fue
dividido en dos segun sus apellidos y se les asignd
horarios especificos para rendir la evaluacidn.
La nota minima de aprobacién del curso fue 5,0
debiendo ademds rendir la totalidad de las eva-
luaciones.

Al final de cada médulo se realiz6 una retroali-
mentacién video grabada de manera asincrdnica.

Para medir el impacto de los cursos, se utilizé
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el modelo de Kirkpatrick, que propone medir la
efectividad de una intervencién educacional cla-
sificaindola en 4 niveles: el primero corresponde
a reaccion, el segundo a aprendizaje, el tercero
a conducta o transferencia de lo aprendido y el
cuarto a impacto en la institucién?”.

Los alumnos respondieron encuestas de per-
cepcion, evaluando utilidad del tema, calidad de
presentaciones, cumplimiento de expectativas, su-
gerencias sobre las pruebas, si recomienda el curso
e interés de seguir participando en futuros cursos.

Este trabajo cuenta con la aprobacién de la
Mesa Directiva de la SMS y del Directorio de la
SCHGE.

Resultados

Se disefiaron 3 tipos de cursos, que tenian entre
17 y 20 clases, todas on line, separadas en 4 0 5
moédulos, mds un tépico ético, con una duracién
de 3 meses cada uno.

Entre los afios 2015 a 2017 se realizaron 4 cur-
sos (1 C-TDA, 1 C-TDB y 2 C-EH) con un total
de 1.284 alumnos (promedio 321 alumnos por
curso), 56% hombres y 44% mujeres. El desglose
de los matriculados se muestran en las Figuras
Llyl.2.

Si bien, las matriculas fueron principalmente
de nacionalidad chilena, también hubo alumnos
de gran parte de Sudamérica, Asia y Europa (Fi-
gura 2). Casi la mitad de los alumnos chilenos era
de Santiago, y el resto presenté una distribucion
variada, desde el extremo norte del pais hasta la
zona mds austral (Figura 3).

Cincuenta y nueve por ciento de los matricu-
lados fueron médicos, seguidos de estudiantes y
residentes-becados que representaron 38% y 5%
de los inscritos, respectivamente.

Entre los médicos, existié6 una amplia distri-
bucién del afio de titulacién, desde 1973 hasta
el 2016, siendo este tltimo ano, junto al 2014 y
2015, los que representaron al mayor nimero de
matriculados, (45% de todos los inscritos).

Utilizando el modelo Kirkpatrick, el primer
nivel o de “reaccién” se cumplié de manera satis-
factoria. A través de la encuesta de percepcidn, los
alumnos evaluaron de manera favorable el curso,
calificdindolo en su mayoria con nota entre 6 y 7,
evidenciandose de manera cualitativa siempre
“muy satisfechos con el curso”. Noventa y tres por
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Figura 1.1. Calidad de matriculados en cursos a distancia.
A: Curso Hepatologia (2015); B: Curso Tubo Digestivo Alto
(2016); C: Curso Tubo Digestivo Bajo (2016).
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Figura 1.2. Calidad de matriculados en cursos a distancia.
D: Curso Hepatologia (2017).

ciento senialé que el curso cumplié sus expectati-
vas, 92% lo recomendaria y 86% se mostr6 inte-
resado en participar en nuevas versiones de éste.

En relacién a las exposiciones, destaca que 97%
de los alumnos las calificé como adecuadas, mien-
tras que ninguno utiliz6 el adjetivo inadecuada. El
material audio visual y los recursos de apuntes de
referencia fueron también evaluados de manera
positiva, obteniendo sobre 95% de aceptacion.

Finalmente, al observar la evaluacién de la
utilidad de los temas seleccionados, 58% la califica
con nota maxima (7,0) y 62% le otorga la misma
nota de manera global al curso.

El segundo nivel, “aprendizaje”, se evidencia
en una buena tasa de aprobacién y rendimiento
en las pruebas aplicadas. Del total de alumnos
inscritos en los cursos, 42% aprobé los cursos. Las
evaluaciones fueron efectuadas sin complicaciones
en 89% de los casos, pero destaca el hecho de que
18% de los participantes senalé que el tiempo
asignado para ellas no era el adecuado.

La participacion en las evaluaciones fue de-
creciendo, pasando de 72% de participaciéon en
la primera prueba, a 57% en la evaluacién final.
La evaluacién de los participantes se detalla en la
Tabla 1.

Rev Med Chile 2019; 147: 1059-1066
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Figura 2. Nacionalidad de participantes matriculados en los cursos.

Figura 3. Participantes de nacionalidad chilena por ciudad.
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Tabla 1. Resultado evaluacion participantes.
Participacion de alumnos en el proceso
evaluativo cursos Hepatologia 2015, TDA 2016,
TDB 2016 y Hepatologia 2017

Total de % del total

alumnos  de alumnos
Prueba 1 1.026 80
Prueba 2 889 69
Prueba final 818 64
Alumnos aprobados 674 52
Alumnos reprobados 610 48

Fl nivel 3, “conducta”, no fue evaluado for-
malmente, aunque muchos alumnos reportaron
que los contenidos “les servirdn para ser aplicados
en sus trabajos”.

Finalmente, el nivel 4, “cambios organizacio-
nales o institucionales”, si ha logrado el impacto
originalmente proyectado por el comité de edu-
cacion de la SChGE y la SMS, ya que los cursos se
han realizado de manera sistemdtica y son parte de
la agenda de educacién continua de la SMS. Este
cambio implica una transformacién desde la mira-
da tradicional de la educacién continua presencial
(curso de avance y congreso anual de la SChGE)
a una apertura a la educacién a distancia con
proyeccion nacional e internacional (Figura 2).

Discusiéon

Actualmente, la educacién continua y el per-
feccionamiento constante son pilares fundamenta-
les en la formacién de los profesionales de la salud.
En este contexto, el uso de plataformas online ha
demostrado ser capaz de llevar contenidos actua-
lizados a médicos chilenos e hispanoparlantes,
constituyendo sin duda un instrumento efectivo
para la democratizacion del conocimiento, lo que
podria tener un impacto en el mejor manejo de
los pacientes con diferentes patologias.

Una de las fortalezas mds importantes de estos
cursos de educacion continua en gastroenterolo-
gia, es el disefo de su curriculo en base al modelo
de 6 pasos de Kern, que tiene como finalidad
“proporcionar un enfoque practico y tedricamente
s6lido para desarrollar, implementar, evaluar y
mejorar continuamente las experiencias educati-
vas en medicina”?'.
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Por otro lado, tanto las clases y los expositores,
asi como también el material audiovisual, recibie-
ron una positiva evaluacion por parte de los alum-
nos, que se relaciona con la seleccién de oradores
con liderazgo a nivel nacional e iberoamericano,
sumado al uso de los capitulos del libro de diag-
nostico y tratamiento de las enfermedades digesti-
vas de la SChGE, que se entrega en version digital
a cada participante de los cursos, constituyéndose
como un importante material instruccional que
puede ser actualizado y utilizado como base para
la realizacién de futuras versiones®.

Sibien, 42% de los alumnos logré aprobar, de-
bemos considerar que los cursos de la SMS tienen
un punto de corte de aprobacién mds alto (nota
5,0 en escala 1,0-7,0) y que supera 60% del puntaje
habitualmente utilizado como método holistico
para nota 4,0. Este porcentaje de aprobacién es
superior a los evidenciados en cursos masivos en
linea como los MOOC'’s (Massive Open Online
Courses), que suelen ser inferiores a 20%°*°!,

Entre los aspectos por mejorar, destaca el he-
cho de que existe un gran porcentaje de estudian-
tes que no rinde la totalidad de las pruebas. Esta
situaciéon puede relacionarse con dificultades en el
acceso a la plataforma on line en la evaluacién final
del curso, y una ventana de tiempo acotada para la
realizacién de las pruebas. Estos puntos deben ser
considerados en las préximas versiones del curso,
para asi poder mejorar ain mads la percepcién y
rendimiento de éste.

Pese ala gran cantidad de contenidos aborda-
dos por los cursos, existen algunos que quedan sin
abarcar y que otorgan la oportunidad de incluirlos
en nuevas versiones de éstos o generar nuevos
programas que, con una modalidad de ensefianza
similar, se encarguen de dar respuesta a esta nece-
sidad expresada al finalizar estos médulos.

Conclusiones

Cabe destacar la alianza generada entre la
Sociedad Médica de Santiago, con 149 anos de
experiencia en actividades docentes, la Sociedad
Chilena de Gastroenterologia y Asociacién Lati-
noamericana para el Estudio del Higado que, pese
a su juventud y reciente formacioén, ha sido capaz
de generar hasta el momento 4 cursos a distancia
que dan respuesta a necesidades educativas de
médicos y estudiantes de medicina, con una sélida
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base teérica en educacién médica y con excelentes
resultados y percepcién de sus alumnos. Es de
esperar que esta productiva alianza se mantenga
a futuro, incluyendo una reciente asociacién con
la Organizacién Panamericana de Gastroentero-
logia, para potenciar de manera colaborativa, la
realizacién de cursos de calidad, en subdisciplinas
de la gastroenterologia.

Esperamos que estas experiencias sirvan como
modelo para poder generar nuevos cursos que
abarquen contenidos de las distintas especiali-
dades médicas y asi dar respuesta a una creciente
necesidad de perfeccionamiento existente en
nuestro pais y en paises hispanoparlantes.
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