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Antecedentes
La educacion medica continua constituye una meta primordial en una sociedad cientifica . Ante
la dificultad de acceder a los centros de formacion, la Sociedad Argentina de Cardiologia
implement6 un programa de Educacion a Distancia. Es nuestro objetivo hacer un analisis de la
poblacion que participo de esta nueva modalidad educativa durante el primer ano .
Material y metodo
Los datos relevados fueron : edad, sexo, nacionalidad, domicilio, especialidad, anos de gradua-
ci6n, universidad de egreso, actividad asistencial, antecedentes de residencia . El curso se desa-
rrollo por intermedio de material audiovisual elaborado por expertos, enviado al domicilio del
alumno. Se realizo la prueba "t" para muestras independientes y chi cuadrado con correcci6n
de Yates. Se aplic6 analisis multiple de regresion logistica .

Resultados
La poblaci6n comprendio 459 medicos . Edad media 42,9 ± 7,9 anos . El 67% tenfa entre 30 y 49
anos. Encontramos que el 83% contaba con mas de diez anos de graduaci6n y el 84% realizaba
actividad asistencial . El 42% residfa en Capital Federal y alrededores, mientras que el 58% en el
interior. El antecedente de residencia medica se registro en el 58%, prevalecio en el interior
(62%) y adquirio significaci6n estadistica en aquellos medicos menores de 42 anos (p < 0,01) . El
analisis por regresion multiple confirmo la existencia de asociaci6n entre la edad (p < 0,0001) y el
lugar de origen (p < 0,03) con la condicion de ex residente .

Conclusiones
La poblaci6n que adhirib a esta modalidad docente se caracterizo por tener varios anos de gra-
duaci6n, evidenciando dificultades derivadas de la distancia y la escasa disponibilidad de tiempo
para asistir a cursos de posgrado. La formacion previa y/o actividad medica marcan una meto-
dologia hacia la educacion continua . REV ARGENT CARDIOL 1997; 65 (6) : 651-657 .

Palabras clave Educacion Medica Continua - Educacion a Distancia - Tecnologia en Educacion

La ciencia moderna avanza vertiginosamente . La
evolucibn en el conocimiento, el descubrimiento de
nuevas tecnicas de diagn6stico y la multiplicidad de
procedimientos terapeuticos exigen al profesional
medico una actualizacion permanente que le permita
conocer y evaluar el costo/beneficio de todos estos

adelantos, con el objeto de ofrecer la mejor atencion
a sus pacientes .

En la sociedad actual esta necesidad del medico
se enfrenta habitualmente con la escasa disponibili-
dad de tiempo y las grandes distancias que debe re-
correr para asistir a cursos, seminarios y activida-
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des academicas que, normalmente, se dictan en las
grandes ciudades . Sin lugar a dudas, en nuestro pals
esta situacion se encuentra agravada por la gran ex-
tension territorial .

Si bien el sistema educativo tradicional, caracte-
rizado por clases presenciales, ha demostrado ser
una metodologia efectiva y aceptada universalmen-
te, no puede salvar las dificultades derivadas de las
responsabilidades laborales y las obligaciones socia-
les de la vida moderna. Por otra parte, las limitacio-
nes impuestas por la falta de espacio fisico para al-
bergar un gran numero de profesionales y los costos
que conlleva la estructura docente, son algunos de
los inconvenientes adicionales mas frecuentes .

Frente a esta compleja realidad surge como alter-
nativa racional la modalidad educativa a distancia .

El termino educacion a distancia se aplica a las
diferentes formas de estudio, en todos los niveles,
que no esten bajo la supervision continua e inme-
diata de tutores, los que tradicionalmente se encuen-
tran presentes con sus alumnos en las salas de con-
ferencias o en el mismo predio . (1-3)

El principio fundamental del estudio a distancia
se basa en una comunicacion docente/alumno no
presencial, es decir que no requiere la presencia del
alumno en el centro de formacion . (4, 5)

Esta modalidad educativa se caracteriza por una
organizacion de apoyo destinada a la planificacion,
elaboracion, coordinacion y evaluacion del material
que luego es remitido al alumno . (6)

Los elementos constitutivos de un programa de
educacion a distancia incluyen los materiales del
curso y la comunicacion entre el alumno y el centro
coordinador (sociedad cientifica, escuela, universi-
dad, etc .) . (5)

Los recursos para impartir la instruccion actual-
mente utilizados son multiples, entre los que pode-
mos mencionar la palabra impresa, audio-cassettes,
video-cassettes, comunicacion radial o televisiva y
sistemas de informatica . (7-11)

La seleccion de los recursos que se aplicaran es
realizada en funcion del terra que se desarrollara, la
necesidad de los profesionales para quienes va diri-
gido y la disponibilidad economica, entre otras va-
riables consideradas . (12)

Dentro del programa educativo de la Sociedad
Argentina de Cardiologfa se implemento un curso
de estas caracteristicas dirigido a los medicos car-
diologos y clfnicos con orientacion cardiologica .

El proposito del curso a distancia fue crear un siste-
ma para la formacion de posgrado que fuera accesi-
ble, de manera que cada profesional pueda gobernar
su tiempo y su espacio educativo con autonomia .

Esta comunicacion tiene por objeto transmitir la
experiencia desarrollada en el transcurso del primer
ano del programa, haciendo referencia a las caracte-
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risticas poblacionales de los alumnos que participa-
ron del mismo . La elaboracion y el procesamiento
de esta informacion quiza nos permita una diferen-
te y mejor orientacion de los esfuerzos educativos
en la implementacion de futuros proyectos .

MATERIAL Y METODO
El curso de educacion a distancia comenzo e127/9/95,

realizandose un analisis poblacional de los alumnos
inscriptos hasta el 31/10/96 . Dicho analisis se baso en
los datos obtenidos de un formulario de inscripcion
preformado, requerido para la incorporacion al curso .
Dicho material fue disenado con el fin de obtener los
elementos necesarios para la confeccion de este estu-
dio, estableciendo el primer corte al cabo de un ano de
iniciado el curso. Los datos relevados fueron los si-
guientes: identificacion del alumno, nacionalidad, fe-
cha de nacimiento, domicilio, especialidad, anos de
graduacion, universidad de egreso, cumplimiento de
actividad asistencial, antecedente de residencia medi-
ca y modulos solicitados .

En relacion con la distribucion geografica de la
poblacion consideramos dentro de un mismo grupo
todos los profesionales domiciliados en la Capital
Federal y un radio de setenta kilometros en el del
Gran Buenos Aires, y en un segundo grupo aquellos
que residian en el interior del pals .

Los datos obtenidos fueron ingresados en una
base de datos .

Metodologia educativa
Se desarrollo un curso arancelado dirigido a me-

dicos cardiologos y clinicos con orientacion
cardiologica mediante material audiovisual (video-
cassette) especialmente elaborado, enviado al domi-
cilio del alumno (Figura 1) . El material producido
en la sociedad cientifica fue realizado por expertos
y supervisado por un coordinador docente . Los gran-
des temas cardiovasculares fueron divididos en nue-
ve unidades tematicas o modulos, conformados cada
uno de ellos por cinco videos informativos y una
mesa redonda integradora, cuyo contenido era emi-
nentemente practico. Con el fin de ampliar la infor-
macion contenida en los videos, se recomendaron
diferentes bibliografias en cada uno de los cuader-
nillos de los modulos. Los alumnos disponian de una
linea telefonica directa con el objeto de realizar con-
sultas, sugerencias o cualquier otro intercambio
interactivo . El plazo para completar el aprendizaje
de los nueve modulos fue estimado en 310 horas
docentes .

Los medicos podian optar por realizar el curso
completo o seleccionar el modulo de su interes. Cada
unidad tematica tenla validez curricular indepen-
diente, otorgandose creditos (puntos) que posibili-
taban la certificacion de la especialidad .
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Curso de Educacion a Distancia

Organ1zacion-Produccion-Supervision

Recursos instruccionales

Videos Educacionales
Bibliografia recomendada
Guia de autoevaluacion

Domicilio del profesional

Evaluacion
Fig. 1 . Organigrama del Curso de Educacion a Distancia implementado por la Sociedad Argentina de Cardiologia .

El sistema de evaluacion fue realizado por medio
de guias de aprovechamiento, confeccionadas me-
diante preguntas de seleccion multiple y semiestruc-
turadas, que contenian material iconografico rela-
cionado con los diferentes temas desarrollados . La
guia debia ser remitida al Comite de Evaluacion
dentro del ano de su inscripci6n, y para la aproba-
cion se requeria que el 60% de las respuestas fuesen
correctas . Una vez acreditados los nueve primeros
modulos, el alumno tenia la posibilidad de rendir
un examen final en el distrito regional de la Socie-
dad Argentina de Cardiologia, lo que otorgaba aun
mayor puntaje .

La calidad y el contenido del curso fueron eva-
luados mediante la opinion del alumno por medio
de una encuesta adjunta a la guia .

Metodo estadistico
Las variables continuas fueron expresadas en

media ± desvio estandar (DS) y/o mediana.
Se realizaron las pruebas de "t" para muestras in-

dependientes y de chi cuadrado con correccion de Ya-
tes. Se aplico analisis multiple de regresi6n logistica .

RESULTADOS
La poblacion en estudio comprendio 459 medi-

cos, que solicitaron 945 modulos (relacion m6dulo/
medico 2/1). De ellos, 362 (79%) eran de sexo mas-
culino y 97 (21%) pertenecian al sexo femenino .

La edad media de la poblacion fue 42,9 ± 7,9 anos,
mediana 42 anos (rango 26-75), cuya distribuci6n
etarea por cuartilos fue la siguiente: menos de 30
anos refirio el 3% de los inscriptos (n 14), entre 30-39
anos el 29% (n 133), entre 40-49 anos el 38% (n 175),
entre 50-59 el 16% (n 73) y mas de 60 anos el 14% (n
64) (Tabla 1) .

En la poblacion del interior la edad media fue sig-
nificativamente superior que la observada entre los
profesionales de Capital Federal y Gran Buenos Ai-
res : 43,7 ± 7,7 versus 41,9 ± 8,2 (p < 0,02) .

El 97% de la poblacion (n 445) estaba compuesto
por medicos argentinos, mientras que el 3% era ex-
tranjero (n 14) . Los medicos cardiologos representa-
ban el 89% de la muestra, ya que el 11% (n 50) res-
tante de los profesionales pertenecfa a otras espe-
cialidades .

Las universidades de egreso registradas fueron :
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Edad (anos)
< 30
30-39
40-49
50-59
> 60

Universidad de egreso
UNBA
UN La Plata
UN Cordoba
Otras

Anos de graduation
<5
5-10
> 10

Actividad asistencial
Si

No

No

Publica
Privada

Residencia medica previa
Sf

Capital y GBA
Interior

Capital y GBA
Interior

Tabla 1
Caracteristicas de la poblacion

N (%)
14( 3)
133(29)
175(38)
73(16)
64(14)

202(44)
115(25)
78(17)
64(14)

18( 4)
61(13)

380(83)

367 (84)
242(66)
125(34)
92(16)

268(58)
102(38)'
166(62)'
191(42)
89 (47)A

102 (53)°

UNBA: Universidad National de Buenos Aires . UN: Universi-
dad Nacional . * p < 0,08 . ° p NS . N: ndmero.

Universidad de Buenos Aires 44% (n 202), iiniversi-
dad Nacional de La Plata 25% (n 115), Universidad
Nacional de Cordoba 17% (n 78) y otras 14% (n 64)
(labia 1) .

La media en anos de graduaci6n de la poblaci6n
global fue 17,11 ± 7,9, con una mediana de 17 anos
(rango 1-47) .

El 4% (n 18) referia menos de 5 anos de gradua-
ci6n, 13% (n 61) entre 5 y 10 afios y 83% (n 380) mas
de diez anos (Tabla 1) .

Geograficamente la distribucion de la poblacion
fue la siguiente: en Capital Federal y Gran buenos
Aires residian 191 profesionales (42%) y en el inte-
rior del pals los 268 restantes (58%) .

Refiri6 antecedentes de residencia medica el 58%
de la poblacion (n 268) y no present6 este antece-
dente el 42% (n 191). Cuando se relaciono el antece-
dente de residencia medica y la distribucion geogra-
fica se observ6 que el 53% de la poblacion de Capi-
tal Federal y Gran Buenos Aires (102/191) habia rea-
lizado esta capacitacion; en cambio, en el interior del
pals este antecedente se encontro en el 62% de los
profesionales (166/268) . Los medicos del interior del
pals presentaron una tendencia positiva a la asocia-
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Fig . 2 . Asociacion entre el antecedente de haber realizado resi-
dencia medica y el lugar de procedencia (Interior versus Capital
Federal-Gran Buenos Aires) considerando la mediana de la edad
de la poblacion (42 anos) . Cap-Bs As: Capital Federal-Gran Bue-
nos Aires . Ant Resid : antecedente de residencia medica .

ci6n con el antecedente de haber realizado residen-
cia medica (p < 0,08) (Tabla 1). Esta tendencia ad-
quiere signification estadistica (p < 0,01) cuando
consideramos la poblacion mas joven (menores de
42 anos) (Figura 2) .

El analisis multiple por regresi6n logistica confir-
mo la existencia de asociacibn entre la edad (p < 0,0001)
y el lugar de origen (p < 0,03) con la condition de re-
sidencia o no residencia .

El 84% de la poblacion realizaba actividad
asistencial institucional, refiriendo actividad priva-
da aproximadamente el 34% (Tabla 1) .

DISCUSION
La experiencia internacional ha demostrado que

la educaci6n a distancia es una herramienta eficaz y
factible para diferentes niveles de capacitacion . (13-
15) Constituye una estrategia metodol6gica de res-
puesta rapida ante objetivos claramente definidos .

Entre otras ventajas ofrece un menor costo
operativo cubriendo una gran poblaci6n educativa .
Numerosas universidades de prestigio internacio-
nal otorgan titulos habilitantes por medio de este
recurso. En Gran Bretana, por ejemplo, Open Uni-
versity es la institution que cuenta con el programa
de estudio a distancia mas altamente desarrollado,
mientras que en los Estados Unidos podemos men-
cionar a la Universidad de Wisconsin Extention . Di-
versas sociedades americanas, como el Colegio Ame-
ricano de Cardiologia, utilizan una metodologia
mediante video-cassettes o discos compactos desti-
nados a la educaci6n medica continua . Sin embar-
go, carecen de un sistema de evaluaci6n de aprove-
chamiento de dicho material . (16,17)

En nuestro pals la experiencia en educaci6n a dis-
tancia durante el posgrado es muy reciente . Algunas
sociedades medicas, como la Sociedad Argentina de
Pediatria y la Sociedad Argentina de Dermatologia,
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estan llevando a cabo diversos cursos a distancia con
una metodologia diferente de la planteada en nues-
tro trabajo, ya que solo utilizan material escrito para
el desarrollo de los mismos (comunicacion personal) .
Debido a la naturaleza dinamica de las patologias de
nuestra especialidad hemos seleccionado un recurso
educativo audiovisual que brinde la posibilidad de
apreciar imagenes en movimiento . (18-20) Nuestra
experiencia constituye la primera comunicacion de
un programa de Educacion Medica de Posgrado en
Cardiologia con estas caracteristicas .

En nuestro medio, la educacion a distancia en
cardiologia tiene escasos antecedentes . La experien-
cia inicial de la Sociedad Argentina de Cardiologia
comprendio el periodo 1986-1991 y consistio en la
elaboraci6n de material impreso, audio-cassettes y
video-cassettes . Sin embargo, no contabamos con la
devolucion sistematizada del material que nos per-
mitiera evaluar el nivel de aprovechamiento . En una
segunda etapa (1992-1995) se implementaron cursos
a distancia en las grandes ciudades del interior del
pals a traves de videos educativos, proyectados con
una frecuencia semanal . De esta manera los profe-
sionales locales se reunian periodicamente para ver
y discutir con el coordinador medico local el mate-
rial enviado. Al finalizar cada unidad tematica, me-
dicos expertos en cada tema, designados por la So-
ciedad Argentina de Cardiologia, se trasladaban a
la ciudad sede para dictar un seminario integrador .
La duracion de los cursos podia ser anual o bianual,
pero en ambos casos se realizaban examenes de apro-
vechamiento .

Esta metodologia demostro ser factible y de no-
table aceptacion local, ya que todos los cursos fue-
ron declarados de interes municipal y/o provincial .
Participo de este programa un elevado numero de
medicos (n 432) con un desempeno satisfactorio en
las evaluaciones . No obstante, registramos un indi-
ce de desercion cercano al 26% (Tabla 2) . Las causas
que motivaron el abandono fueron, en mas del 90%
de las ocasiones, las grandes distancias que los pro-
fesionales debian recorrer desde las pequenas po-
blaciones hasta los centros de formacion y la falta
de disponibilidad de tiempo .

Esta circunstancias motivaron a la Sociedad Ar-

Tabla 2
Causas de deserci6n de los cursos organizados por el area

de Educaci6n a Distancia en el interior del pals
en el periodo 1992-1995
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gentina de Cardiologia para disenar e implementar
una modalidad educativa, de manera tal que la in-
formacion fuera enviada directamente al domicilio
del medico, quien gobierna su tiempo y espacio edu-
cativo .

Luego de un ano de comenzada esta experiencia
nos pareci6 relevante conocer las caracteristicas de
la poblacion medica que adhirio al sistema, con el
fin de adecuar los futuros contenidos educativos .

El numero de medicos inscriptos durante este
periodo representa aproximadamente el 10% de la
poblacion que asiste anualmente al Congreso Argen-
tino de Cardiologia . Este grado de aceptacion nos
parece satisfactorio, sobre todo si tenemos en cuen-
ta que esta es la primera vez que se realiza un curso
de cardiologia de tales caracteristicas .

El predominio de profesionales entre 30 y 49 anos
(67%) es coincidente con una mayor actividad pro-
fesional y social en estos grupos etareos y el escaso
tiempo disponible para asistir a cursos presenciales .
Cabe consignar que un 14% de los cursantes infor-
mo tener mas de 60 anos, demostrando interes y
necesidad de continuar perfeccionandose, mante-
niendo un nivel de actualizacion permanente . El
elevado porcentaje de medicos con mas de diez
anos de graduacion evidencia la necesidad de ac-
tualizacion sistematizada luego de la formacion
adquirida en la etapa universitaria y el posgrado
inmediato .

Como ya mencionamos anteriormente, uno de los
argumentos que motivo la realizacion de este curso
fue intentar sortear las dificultades relacionadas con
las grandes distancias que separan a los medicos de
los centros de formacion . Sin embargo, el elevado
numero de profesionales inscriptos domiciliados en
la Capital Federal y Gran Buenos Aires pone en evi-
dencia que el problema de la disponibilidad de tiem-
po es probablemente un escollo significativo en esta
poblacion medica .

El 84% de la poblacion refiri6 realizar actividad
asistencial publica y/o privada, mostrando clara-
mente la necesidad de perfeccionamiento y educa-
cion continua . Quizas esto ultimo sea el reflejo de la
motivacion generada por la complejidad de la prac-
tica clinica cotidiana impuesta por el avance tecno-
logico de los metodos diagnosticos y terapeuticos
actuales y/o la mayor divulgacion sobre la realiza-
cion de cursos entre aquellos profesionales que de-
sarrollan su actividad en algun centro asistencial .
Estos factores constituyen un estimulo positivo para
alcanzar niveles de excelencia en la competencia
profesional. Por otra parte, el antecedente de haber
realizado la residencia medica parece imprimir una
metodologia de aprendizaje y actitud de busqueda
del conocimiento, como se desprende de la elevada
prevalencia de medicos con estas caracteristicas,

Motiz'o de desercion N (%)

Desinteres 168(39)
Distancia 226( 5)
Tiempo 229(53)
Desconocido 13( 3)
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perteneciendo el mayor porcentaje al interior del
pals. En Capital Federal y Gran Buenos Aires proba-
blemente esta poblacion pueda optar con mayor fa-
cilidad por la realizacion de cursos presenciales. La
asociacion positiva con el antecedente de haber rea-
lizado la residencia medica, predominantemente
entre aquellos profesionales del interior, se observo
principalmente en el grupo etareo mas joven (< 42
anos). Esto quizas esta relacionado con la elevada
prevalencia de profesionales mayores de 50 anos en
la poblacion global, y que, en consecuencia, no ha
tenido la posibilidad de acceder a este sistema de
formacion. Creemos que en el futuro esta tendencia
podria modificarse independientemente del grupo
etareo considerado.

La recertificacion profesional, actualmente volun-
taria pero probablemente a la brevedad obligatoria,
como sucede en la mayoria de los paises desarrolla-
dos, se constituiria en un estimulo mas para realizar
este u otro tipo de cursos que tengan como objeto
elevar el nivel cientifico y asistencial de los profe-
sionales que poseen la madurez y la disciplina inte-
lectual necesarias para el autoaprendizaje . (21)

Una de las limitaciones del estudio es la carencia
de parametros que nos indiquen el nivel socioeco-
nomico de nuestra poblacion . Quizas el predominio
de la poblacion de entre 30 y 49 anos este influencia-
da por un nivel de ingreso diferente que aquellos
menores de 30 anos .

Creemos importante conocer y difundir en un
futuro cercano el nivel de continuidad o adhesion al
curso, mensurable a traves de la adquisicion de nue-
vos modulos, y el rendimiento, mediante el resulta-
do de las evaluaciones, para adaptar los futuros con-
tenidos educativos .

Por ultimo, cabe consignar el significativo apoyo
que brindan las sociedades cientificas, como la So-
ciedad Argentina de Cardiologia en nuestro caso, y
la imponderable tarea de los profesionales que las
integran, en la planificacion, desarrollo y ejecucion
de diferentes modalidades destinadas a la education
continua .

SUMMARY

DISTANCE EDUCATION
IN CARDIOLOGY

Background
Continuous medical education is main goal of sci-
entist societies . Because of the diverse difficulties
in getting knowledge from the centers of educa-
tion, the Argentine Society of Cardiology begun a
program of Distance Education . Our objective is
to analyze the population that took part of this new
educational modality during the first year.

Material and method
The data obtained were: age, gender, nationality,
address, speciality, years since graduation, univer-
sity of graduation, medical activity, antecedent of
medical residence . The program consisted of video-
cassettes that were sent to the physicians' address .
Statistical analysis: unpaired "t" test for indepen-
dent samples, chi-square test with Yates' correction
and multivariate regression logistic analysis were
done.

Results
The population reached 459 physicians . Middle age
42.9 ± 7.9 years, 67% between 30 and 49 years . More
than 10 years since graduation was referred by 83%
of the population and 84% attended public or pri-
vate hospitals. Forty two percent was living at Fed-
eral District and surrounding areas and other ci-
ties 58%. Antecedent of medical residence was re-
ferred by 58%, it was more prevalent in those who
were living outside the Federal District and was
statistically significant in the population under 42
years (p < 0 .01). The multivariate regression logis-
tic analysis confirmed the association between the
age (p < 0.0001) and the address referred (p < 0.03)
with ex-residence condition .

Conclusions
The population under this educational modality
is characterized by several years since graduation,
showing difficulties in relation to distance and
lack of time to attend to post-graduate courses .
The previous post-graduate education and medi-
cal activity mark a methodology to continuous
education.

Key words Continuous medical education -
Distance education - Educational technology
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