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MensajesMensajes PrincipalesPrincipales

La La efectividadefectividad de la EMC de la EMC didacticadidactica convencionalconvencional estaesta
siendosiendo cuestionadacuestionada.  .  ExistenExisten nuevasnuevas regulacionesregulaciones y y 
requerimientosrequerimientos parapara EMC/DPC.EMC/DPC.
Es Es necesarionecesario optimizaroptimizar la la relacionrelacion medicomedico--pacientepaciente parapara

unauna mejormejor prevencionprevencion primariaprimaria y y secundariasecundaria
La eLa e--EMC EMC eses un un enfoqueenfoque costocosto efectivoefectivo parapara soportarsoportar la la 
globalizacionglobalizacion de la EMC/DPCde la EMC/DPC
La Pfizer Medical Humanities Initiative (PMHI)  ha La Pfizer Medical Humanities Initiative (PMHI)  ha 
desarrolladodesarrollado alianzasalianzas estrategicasestrategicas con con sociedadsociedad medicasmedicas y  y  
escuelasescuelas de de MedicinaMedicina en el en el continentecontinente parapara mejorarmejorar la la 
atencionatencion sanitaria a sanitaria a travestraves de EMC.de EMC.



33

Agenda Agenda parapara hoyhoy

AnatomiaAnatomia de la  EMC/DPC: de la  EMC/DPC: cuestionamientoscuestionamientos y y 
nuevasnuevas regulacionesregulaciones. . PapelPapel de la de la industriaindustria
farmaceuticafarmaceutica (IF).(IF).

EMC en el EMC en el mundomundo y en America Latinay en America Latina

La La dinamicadinamica cambiantecambiante de la de la relacionrelacion medicomedico--
pacientepaciente. . 

GlobalizacionGlobalizacion de la education de la education medicamedica: : tendenciastendencias
en en educacioneducacion a a distanciadistancia

IniciativasIniciativas y y programasprogramas auspiciadosauspiciados porpor PMHI en PMHI en 
EMC  EMC  
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SenderosSenderos de de aprendizajeaprendizaje en la en la vidavida del medico y del medico y 
roles no roles no ensenadosensenados..

PregradoPregrado
InternadoInternado
ResidenciaResidencia
Postgrado/subespecializacPostgrado/subespecializac
ionion
EducacionEducacion MedicaMedica
ContinuaContinua
DesarrolloDesarrollo profesionalprofesional
continuocontinuo
CambiosCambios de de conductaconducta, , 
mejoresmejores serviciosservicios al al 
pacientepaciente y y excelenciaexcelencia en la en la 
calidadcalidad de la de la atencionatencion

Experto
Comunicador
Trabajo en equipo
Administrador
Investigador
Lider social
Gerente
Educador
Autor
Promotor de salud



55

““El El grangran pactopacto””:  :  mutuomutuo beneficiobeneficio
(Santoro, 2005(Santoro, 2005))

ReguladoresReguladores

Industria

MedicosPublico

Proveedores
de 

EMC

Sociedades
Medicas/ 

Instituciones
Academias

Grupos de 
Pacientes

Ind. Seguros
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Inversion en Inversion en InvestigacionInvestigacion
(USA, (USA, ’’9494--’’03)03)

La La IndustriaIndustria patrocinapatrocina el 57%, el 57%, superandosuperando al NIHal NIH

FarmaceuticaFarmaceutica

BiotecnologiaBiotecnologia

EquiposEquipos
MedicosMedicos
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PatrocinioPatrocinio de la EMC de la EMC (USA, 2004)(USA, 2004)

Source of 2004 CME Revenues ($ 2.1 B)))

Other
38%

Commercial 
52%

Advertising and 
Exhibits

10%

ACCME 2004 Annual Report
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CuestionamientosCuestionamientos a la  a la  efectividadefectividad de la EMC de la EMC 
didacticadidactica formalformal

La EMC interactiva, pero no la didactica puede modificar conductas
(Davis, D, Jama, 1999)

Evidencias de serias deficiencias en la adopcion de las
Recomendaciones para la Practica Clinica (Davis, CMAJ, 1997)

El material impreso tiene escasa importancia para inducir cambios en 
la practica medica. (Freemantle, N, Cochrane Data Base Syst Rev, 2000).

Las auditorias y la discusion de resultados son efectivas (Cochrane, Data 
Base Syst Rev. , 2003)

Multi-intervenciones en  EMC pueden ser  efectivas para cambiar uno
o mas parametros de salud (Cont Ed. Health Prof, 2000)

La auto-evaluacion de las necesidades de aprendizaje es fundamental 
para una educacion efectiva. Los medicos deben reconocer la necesidad
de cambiar su conducta en la practica clinica.
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De De ““ConfiaConfia en mien mi”” a a ““DemuestraloDemuestralo”…”…

Precio/Costo/BeneficioPrecio/Costo/Beneficio
AccesoAcceso al al medicamentomedicamento
Bases de Bases de datosdatos

BeneficiosBeneficios de la de la 
promocionpromocion directadirecta
SeguridadSeguridad de de laslas
nuevasnuevas drogasdrogas
Valor de la Valor de la innovacioninnovacion. . 
PropiedadPropiedad IntelectualIntelectual

GruposGrupos de de soportesoporte
RelacionRelacion con con loslos
pacientespacientes
EfectividadEfectividad de la de la 
EMCEMC
RegulacionesRegulaciones del del 
soportesoporte comercialcomercial
UsoUso de de genericosgenericos
EfectividadEfectividad del del 
sistemasistema sanitariosanitario

PACIENTESPACIENTES

MEDICOSMEDICOSIND. FARMIND. FARM AGENCIAS AGENCIAS 
REGULATORIASREGULATORIAS
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ACCME Standards ACCME Standards parapara SoporteSoporte ComercialComercial

Ref: ACCME (Accreditation Council for Continuing Medical Education) Standards for Commercial Support, Standards 
to Ensure the Independence of CME Activities, Adopted April 2004, Approved September 2004. 

AsegurarAsegurar la la independenciaindependencia intelectualintelectual

ResolucionResolucion de de conflictosconflictos de de interesinteres

ManejoManejo apropiadoapropiado del del soportesoporte comercialcomercial
–– DocumentacionDocumentacion
–– DescripcionDescripcion de de gastosgastos de de loslos organizadoresorganizadores
–– GastosGastos de de loslos asistentesasistentes
–– ResponsabilidadesResponsabilidades

ManejoManejo de de laslas actividadesactividades promocionalespromocionales

ContenidoContenido sin sin sesgosesgo comercialcomercial

RevelarRevelar posibleposible sesgosesgo comercialcomercial de de loslos expositoresexpositores
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WFME Global Standards for WFME Global Standards for 
Quality Improvement in Quality Improvement in 

Continuous Professional Development Continuous Professional Development (2003)(2003)

Para una practica medica efectiva
el DPC deberia:
“Mejorar los roles y competencias
clasicas (habilidades clinicas y 
conocimiento teorico”
Organizacion de tareas (trabajo en 
equipo, liderazgo) 
Desarrollar otras competencias
tales como:
comunicacion, etica, investigacion, 
docencia, investigacion
administracion”

Las Las SociedadesSociedades MedicasMedicas
profesionalesprofesionales son son 
responsablesresponsables del del 
planeamientoplaneamiento y y coordinacioncoordinacion
del DPC, del DPC, incluyendoincluyendo la la 
documentaciondocumentacion y el y el registroregistro
de de actividadesactividades. . 
EstandaresEstandares parapara
implementacionimplementacion estanestan en en 
desarrollodesarrollo
RespaldadoRespaldado porpor la OMS, la OMS, 
AMA, ABIM y AMA, ABIM y otrasotras
institucionesinstituciones..
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The Medical Education Metric StandardsThe Medical Education Metric Standards
(Adapted from Kirkpatrick’s scale. Medbiquitous, 2005)

Version 4.0: Changes in patient 
outcomes, disease prevalenceLevel 5: Patient Health –

Version 3.0: Change in practice 
behaviors via chart audits, surgical 
reports

Level 4: Performance –

Version 2.0: Test scores, follow-up 
recall, board exam results Level 3: Learning –

Level 2: Satisfaction –

Version 1.0: Attendance, course 
completion statistics, learner 
satisfaction measures

Level 1: Participation –

Corresponding MEMS Version Outcomes-Based 
CME Evaluation Model
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Chronology of Global Trends in CMEChronology of Global Trends in CME

Mandatory CME in 12 nations (outside 
U.S.) for physicians.  Italy all 
professionals.

U.K. adopted mandatory revalidation 
system – annual competency appraisal 
for physicians’ competence.

U.S. ABMS adopted maintenance of 
certification system.  U.S. FSMB 
considering maintenance of licensure.

U.S.  Conjoint Committee report to 
reposition CME.

Early 2000’s

National governments (outside U.S.) 
began to mandate CME for general 
practitioners.

U.K., Canada and Australia began 
movement from CME to CPD.

Late 1990’s
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Approach to CME for GPs: Approach to CME for GPs: 
Australia Australia vsvs USUS

 
 

Australian Experience 
 

 
US Approach 

 
Collaboration with Industry is broadly 
defined 
 

Collaboration with Industry is specifically 
defined 
 

National CPD standards established for GP 
 
 

State-level CPD standards for GPs 
(pioneered by AAFP) 
 

Nationally reinforced CME requirements 
 
 

No national CME requirements 

CME mandatory by law 
 
 

CME not mandatory at the Federal level 
 

Med Societies in collaboration with Health 
Authorities in CPD 
 

No clear role of Societies or Health 
Authorities for CPD 

Solid CPD plan for every triennium 
 
 

No national-level planning of CPD 

Evaluation, auditing and maintenance in QA 
of CPD activities  
 

No structured QA programs  
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IniciativasIniciativas de de acreditacionacreditacion parapara EMC EMC 
en America Latinaen America Latina

xxPeruPeru

LocalLocalRegionRegionNacionNacion

xxMexicoMexico
xxCosta RicaCosta Rica

xxxxBrazilBrazil
xxxxArgentinaArgentina

LatinoLatino

AmericaAmerica

De los paises encuestados, no se ha establecido acreditacion en Chile, Ecuador, 
Colombia, y Venezuela.  

Silva H, GAME meeting, 2005
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La La acreditacionacreditacion de de eventoseventos dependedepende de de susu tipotipo y y duracionduracion. . 
La EMC a La EMC a distanciadistancia eses aceptadaaceptada y y acreditadaacreditada en en algunosalgunos paisespaises
(Argentina, Costa Rica, Mexico) (Argentina, Costa Rica, Mexico) CreditosCreditos parapara recertificacionrecertificacion se se 
utilizanutilizan en Argentina, Costa Rica y  Mexico.en Argentina, Costa Rica y  Mexico.
Con Con excepcionexcepcion del Peru, no del Peru, no existenexisten estandaresestandares o o regulacionesregulaciones
parapara el el soportesoporte comercialcomercial..
La EMC  is  La EMC  is  parcialmenteparcialmente obligatoriaobligatoria en Argentina, Mexico, Peru en Argentina, Mexico, Peru 
and Brazil (2004).and Brazil (2004).
Hay Hay sistemassistemas de de recertificacionrecertificacion en Argentina y Mexico. en Argentina y Mexico. 
La La industriaindustria farmaceuticafarmaceutica juegajuega un un papelpapel importanteimportante en en soportesoporte
y y organizacionorganizacion..

EncuestaEncuesta sobresobre EMC en EMC en LatinoAmericaLatinoAmerica

Silva H, GAME meeting, 2005
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ProblemasProblemas del del sistemasistema de de saludsalud en en 
USAUSA

Source:  Nash, D., Connecting with the New Health Care Consumer, 2001

Contradiccion en la propuesta de valor 
(rentabilidad, eficiencia, innovacion)

Interpretacion de la relacion medico-
paciente

Causas fundamentales
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ComponentesComponentes de la de la relacionrelacion medicomedico--
pacientepaciente

PercepcionPercepcion de de ambasambas partespartes

Compasion 98%

96%

Medicos Pacientes

Colaboracion 90%
86%

Comprension
96%
92%

Magee, M., Enduring Relationships in American Society, 1997
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La La RelacionRelacion MedicoMedico--PacientePaciente eses altamentealtamente valoradavalorada
porpor loslos pacientespacientes

Rango de importancia de la relacion (%)

Source: Magee, M., World Medical Association Assembly, Helsinki, Finland. September 11, 2003.

Family

Doctor

Spiritual Advisor

Co-Worker

Pharmacist

Financial Advisor

95

78

56

51

48

43 Data from United States
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UsoUso del del tiempotiempo en la en la entrevistaentrevista medicamedica

Duracion promedio (min)

Anamnesis/examen fisico

Discusion de Hallazgos clinicos

Indicaciones Terapeuticas11% 1:08

35%

54%

100%

3:49

5:24

10:01

Source: BCG/Pfizer Doctor – Patient Dialogue Study, 2005
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La Educacion Continua de Pacientes (ECP) tambien debe ser 
costo efectiva y  libre de  influencias comerciales

CambiosCambios demograficosdemograficos en la en la poblacionpoblacion y y necesidadesnecesidades de de 
conocimientoconocimiento

Requiere educacion basada en la comunidad con un    
contexto definido

Aumento en la expectativa de vida:

Familias de 3 y 4 generaciones

Manejo de la salud individual y 
del grupo familiar

Mayor uso del internet 
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CambiosCambios en el en el enfoqueenfoque del del cuidadocuidado de de saludsalud

Colaboracion en Prevencion Primaria

Intervencion

Centrada en el Hospital

Paternalismo

Trabajo individual

Limitar incapacidad

Prevencion

Centrada en hogar

Colaboracion

Trabajo en equipo

Aumentar la 
productividad
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La EMC La EMC cambiaracambiara de vertical (de vertical (paternalistapaternalista) a horizontal ) a horizontal 
((colaborativacolaborativa) ) incluyendoincluyendo ECPECP

VERTICAL

Evaluaacion de Necesidades

Universidades/Sociedades

Expertos

Organizacion de eventos

Patrocinadores

HORIZONTAL

Expertos en Contenidos

EMC ECP

Equipo Medico-Paciente
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GlobalizacionGlobalizacion de la EMCde la EMC
Razones:

– La EMC tiende a ser considerada obligatoria a nivel global
– Rapida renovacion del conocimiento medico
– Similar morbilidad/mortalidad (con excepcion de Africa subSahara
– Necesidades de mejorar la competencia de los medicos en cuidados

primarios
– Necesidades de habilidades y competencias no tradicionales

• Investigacion clinica
• Farmacologia (basica, clinica, medicina farmaceutica)
• Administracion/Informatica
• Liderazgo
• Comunicacion con el paciente

Vias
– Eliminacion de los limites geograficos (Internet)
– Desarrollo de liderazgo: GAME y GLOBE
– Reduccion de costos, organizacion, planeamiento y ejecucion

(Internet)
– Mas contenidos de e-EMC y e-ECP
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Development & Growth of Development & Growth of eCMEeCME

From 1998 to 2003:From 1998 to 2003:

The number of ACCME 
accredited Internet-
based CME activities 
increased by a factor of 
8, from 1,035 to 8,376. 

The number of internet-
based CME hours 
increased 10-fold.

International expansion

Physicians’ Access to eCME is Growing Rapidly

*Online CME, Datamonitor (published 3/2005), page 19
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NonNon--Physician Healthcare Providers Utilize eCMEPhysician Healthcare Providers Utilize eCME

NonNon--physician physician 
participants accounted participants accounted 
for 42% of ACCMEfor 42% of ACCME’’s s 
accredited online events.accredited online events.

NonNon--physician physician 
participation in eCME is participation in eCME is 
growing rapidly and growing rapidly and 
tracks with that of tracks with that of 
physician based use.physician based use.

*Online CME, Datamonitor (published 3/2005), page 20
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CuanCuan efectivaefectiva eses la ela e--EMCEMC??

La La EducacionEducacion MedicaMedica Continua en Continua en linealinea, , disenadadisenada
apropiadamenteapropiadamente,  ,  puedepuede producirproducir cambioscambios objetivosobjetivos en en 
la la practicapractica clinicaclinica y y aumentoaumento del del conocimientoconocimiento. . EstosEstos
resultadosresultados son comparables o son comparables o superioressuperiores a a loslos
obtenidosobtenidos con la con la educacioneducacion medicamedica tradicionaltradicional

““

FordisFordis, M: Comparison of the Instructional Efficacy of Internet, M: Comparison of the Instructional Efficacy of Internet--Based CME with Based CME with 
Live Interactive CME WorkshopsLive Interactive CME Workshops
A Randomized Controlled TrialA Randomized Controlled Trial
JAMA, September 7, 2005 – Vol 294, No. 9
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Learning Tools in Medical Education Learning Tools in Medical Education 
(Piche,  GAME 2005)(Piche,  GAME 2005)

Simulation, best practice sharing, 
workshops, discussions, mentoring, 

interaction with experts, advisory boards

Action in learning, community of practice, 
forum, CME content development

Patient case-based sessions, 
chart audit

Patient case-based sessions, 
coaching

Physical & virtual classrooms, 
webcasting, videos, prints

Home study, assessments, 
websites, videos
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ComplejidadComplejidad de la de la IndustriaIndustria FarmaceuticaFarmaceutica



3030

We dedicate 
ourselves to 

humanity’s quest for 
longer, healthier, 

happier lives through 
innovation in 

pharmaceutical, 
consumer, and animal 
healthcare products.

We will become the 
world’s most valued 
company to patients, 

customers, colleagues, 
investors, business 

partners, and the 
communities where we 

work and live.

Innovation
Teamwork
Performance
Leadership
Respect for people
Integrity
Community
Customer focus

Pfizer MissionPfizer Mission

MissionMission ValuesValuesPurposePurpose
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Pfizer Medical Humanities InitiativePfizer Medical Humanities Initiative

Effective collaboration is a Social InvestmentEffective collaboration is a Social Investment
Multiple purposesMultiple purposes
–– Impact Impact –– create social valuecreate social value
–– InfluenceInfluence –– build relationshipsbuild relationships
–– ImageImage –– trust and credibilitytrust and credibility

We focus on where we add the greatest valueWe focus on where we add the greatest value
–– Enhancing access to health careEnhancing access to health care
–– Fostering innovative approaches to science educationFostering innovative approaches to science education
–– Enhancing the patientEnhancing the patient--physician relationshipphysician relationship

We have more to offer than moneyWe have more to offer than money
–– Medicines, people, leadership, organizational influenceMedicines, people, leadership, organizational influence

We cannot do it aloneWe cannot do it alone
–– We work in partnershipWe work in partnership

Guiding PrinciplesGuiding Principles
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ColaboracionColaboracion en en EducacionEducacion MedicaMedica
(PMHI)(PMHI)

ProgramasProgramas de de PostgradoPostgrado::

-- MedicinaMedicina FarmaceuticaFarmaceutica

-- InvestigacionInvestigacion ClinicaClinica

InformacionInformacion y y educacioneducacion a a travestraves de Internet:de Internet:

-- ee--CooperativeCooperative

-- PromedicumPromedicum

-- KathedraKathedra

-- GCPGCP’’ss

Project GLOBEProject GLOBE
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Project GLOBEProject GLOBE

PurposePurpose:: To leverage health care by improving  the To leverage health care by improving  the 
competence of primary care physicians (GPs and FPs) competence of primary care physicians (GPs and FPs) 
through CME/CPD  through CME/CPD  
SponsorSponsor:: partnership of leading organizations in continuing partnership of leading organizations in continuing 
professional development from around the worldprofessional development from around the world
Leaders:Leaders: Dr. Pablo Dr. Pablo PulidoPulido (PAFAMS); Dr. Dennis Wentz (PAFAMS); Dr. Dennis Wentz 
(formerly AMA)(formerly AMA)
Clear short and long term deliverablesClear short and long term deliverables
Work in close cooperation with national leadership in pilot Work in close cooperation with national leadership in pilot 
countriescountries
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Project GLOBE Project GLOBE (Global Excellences for GP/(Global Excellences for GP/FPsFPs))

DeliverablesDeliverables (1st Year)(1st Year)

Published declaration on the needs and obligations for CPD Published declaration on the needs and obligations for CPD 
endorsed by global institutionsendorsed by global institutions

Assessment of educational needs in selected countriesAssessment of educational needs in selected countries

Assessment of educational material available in the internetAssessment of educational material available in the internet

Core content, evidence based CME/CPDCore content, evidence based CME/CPD

Identification of countries for pilot experienceIdentification of countries for pilot experience

Develop approaches for a websiteDevelop approaches for a website
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CME: Current and Future Global ImplicationsCME: Current and Future Global Implications

External RegulationSelf Regulation

Balanced FundingCommercial Support

Content Validation and Evidenced 
Based Core

Opinion Leaders, Faculty & 
Commercial Bias

Self Assessment and Lifelong 
Learning

Needs Assessment Driven 
Learning

Strategic Educational 
Interventions

Episodic Tactical Education

Measurement Metrics & OutcomesCredit Hours

‘Point-of-Care’ and ‘Just-In-Time’
Learning

Classroom/Meetings

TOFROM
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Win/Win Situation in CME/CPDWin/Win Situation in CME/CPD

Independent Independent 
CME CME 

ProvidersProviders

Primary Care PhysiciansPrimary Care Physicians

Pharmaceutical Pharmaceutical 
Industry &Industry &

Other SponsorsOther Sponsors

Medical SocietiesMedical Societies
Academic InstitutionsAcademic Institutions

Patients/Patients/
CommunityCommunity




