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Resumen.  En el  contexto actual  de transformación digital,  resulta  pertinente revisar  el  modelo 
tradicional de congresos médicos exclusivamente presenciales. Esta reflexión analiza el coste real 
(económico, laboral y personal) de dicho formato, así como la evidencia disponible sobre la eficacia de 
modelos online e híbridos en educación médica continua. Se discute además la influencia de los  
modelos de financiación en el diseño de los eventos formativos. Finalmente, se propone la adopción 
de formatos híbridos diseñados de forma deliberada, centrados en el impacto educativo y en una 
mayor accesibilidad para los profesionales sanitarios.

Palabras clave:  educación médica continua;  congresos médicos;  modelos híbridos;  accesibilidad 
formativa; diseño educativo

Abstract:  In the current context of digital transformation, it is timely to re-examine the traditional 
model of exclusively in-person medical conferences. This reflection analyses the true cost of this 
format—including  economic,  professional,  and  personal  dimensions—as  well  as  the  available 
evidence on the effectiveness of online and hybrid models in continuing medical education. It also 
discusses the influence of funding structures on the design of educational events. Finally, it advocates 
for  the  adoption  of  deliberately  designed  hybrid  formats,  focused  on  educational  impact  and 
improved accessibility for healthcare professionals.
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Acabamos de estrenar el año 2026, entrando en los albores del segundo cuarto del siglo XXI. En 
los primeros 25 años del siglo hemos experimentado uno de los periodos de avance tecnológico más 
acelerados de la historia. Internet pasó del escritorio al bolsillo y se ha vuelto la columna vertebral de 
la civilización moderna (streaming, trabajo remoto, educación online.). El universo de las apps han 
cambiado la forma de relacionarnos con el mundo (prensa, política, banca, economía) y entre nosotros 
(redes  sociales).  La  inteligencia  artificial  (IA)  ha  dejado  de  ser  experimental,  y  se  ha  vuelto 
infraestructura cognitiva, con el deep learning permitiendo avances reales en visión, voz y lenguaje y 
con un acceso generalizado al público de las herramientas de IA. Secuenciar un genoma pasó de 
costar miles de millones a cientos de euros.Y se ha iniciado la transición energética. 

Ante toda esta revolución, resulta cada vez más difícil justificar que una parte muy relevante de 
la  educación  médica  continua  continúe  articulándose  en  torno  a  congresos  exclusivamente 
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presenciales, sin ofrecer modalidades híbridas u opciones de acceso online. Ha llegado el momento de 
hacer una reflexión y análisis amplios sobre accesibilidad, eficiencia y equidad en la formación de los 
profesionales sanitarios.

El modelo tradicional de congreso presencial conlleva un coste. Es obvio el coste económico (no 
desdeñable, con muchos congresos, incluso nacionales, que superan los 500€ de inscripción). Pero el 
coste mencionado va mucho más allá del precio de la inscripción. A los gastos económicos directos 
(inscripción, viaje, alojamiento) se suman costes indirectos no siempre explicitados: tiempo fuera de 
la  actividad  clínica,  reprogramación  de  consultas  o  cirugías  y,  en  muchos  casos,  una  carga 
organizativa significativa para servicios ya de por sí tensionados. Tampoco podemos olvidar el coste 
familiar: alejarse de casa, de los hijos, de las parejas... Además, no es lo mismo acudir a ciertos eventos 
desde  Madrid,  Barcelona,  Cuenca,  Lugo  o  Jerez.  Estos  costes  afectan  de  forma  desigual  a  los 
profesionales según su contexto laboral, geográfico y personal, generando barreras de acceso que 
difícilmente pueden considerarse compatibles con una formación equitativa. El formato online e 
híbrido reduce barreras  económicas,  geográficas  y  familiares,  disminuyendo el  coste  real  de  la 
formación sin comprometer los resultados educativos (1-5).

Desde el punto de vista educativo, la evidencia acumulada en los últimos años cuestiona la 
supuesta  superioridad  intrínseca  del  formato  presencial.  Revisiones  sistemáticas  y  estudios 
comparativos en educación médica continua muestran que los formatos online y, especialmente, los 
modelos híbridos alcanzan resultados equivalentes o superiores a los presenciales en términos de 
conocimiento, habilidades y cambio de conducta profesional, siempre que el diseño pedagógico sea 
adecuado (3, 5-8). De forma consistente, los profesionales muestran una preferencia marcada por 
formatos híbridos, que combinan flexibilidad con interacción significativa (1, 8-11). En este contexto, 
la dicotomía “presencial versus online” resulta cada vez menos pertinente; la discusión debería 
centrarse en qué objetivos educativos requieren presencialidad y cuáles no.

El  valor  diferencial  del  encuentro  presencial  —interacción  social,  networking,  aprendizaje 
práctico— es innegable, pero no justifica que la totalidad del contenido científico quede restringido a 
la asistencia física. La ausencia de opciones híbridas implica que muchos profesionales se vean 
obligados  a  elegir  entre  formarse  o  atender  sus  responsabilidades  clínicas  y  personales,  una 
disyuntiva difícilmente defendible en el contexto actual.

Este debate no puede desligarse del modelo de financiación de muchos congresos médicos. La 
dependencia  del  patrocinio  industrial  ha  sido  históricamente  clave  para  sostener  la  formación 
continuada,  pero también introduce incentivos que pueden influir  en el  diseño de los  eventos, 
priorizando métricas como la presencialidad, el tránsito por zonas comerciales o la asistencia a actos 
sociales frente a criterios estrictamente educativos. Diversos análisis han descrito cómo los modelos 
de financiación basados en patrocinio comercial pueden influir en el diseño y las prioridades de los 
congresos (12-13) favoreciendo formatos presenciales orientados a maximizar visibilidad y contacto, 
no siempre alineados con criterios educativos (14-16). Reconocer esta tensión estructural no supone 
cuestionar la legitimidad del patrocinio, sino asumir que los incentivos existentes pueden no estar 
alineados con los objetivos de accesibilidad y eficiencia formativa.

Ante  este  escenario,  parece  razonable  plantear  una  evolución  del  modelo  hacia  formatos 
híbridos diseñados de forma deliberada, y no limitados a la mera retransmisión de actividades 
presenciales. La evidencia sugiere que estos modelos funcionan mejor cuando combinan contenidos 
asincrónicos  en  línea  para  la  adquisición flexible  de  conocimientos  con sesiones  sincrónicas  —
presenciales o virtuales— centradas en la interacción, el trabajo con casos, el desarrollo de habilidades 
y el aprendizaje entre pares. Este enfoque permite aprovechar el tiempo en directo para actividades 
de alto valor educativo, como el aprendizaje activo, la simulación o la tutoría experta, al tiempo que se 
reduce la carga logística y temporal para los profesionales (17-21). 
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Para que esta  transición sea efectiva y sostenible,  resulta  clave acompañarla  de un diseño 
pedagógico explícito, apoyo institucional, modalidades de acceso flexibles y sistemas de evaluación 
centrados en el impacto educativo real —conocimientos, cambio de conducta y mejora de la práctica
— más allá de la mera asistencia presencial. Lejos de empobrecer la formación, este enfoque ofrece 
una oportunidad para alinear mejor los congresos científicos con las necesidades reales de los clínicos 
y con los principios de una educación médica continua moderna, accesible y basada en la evidencia. 

Las  sociedades  científicas  han  desempeñado  un  papel  fundamental  en  la  formación  de 
generaciones de profesionales. Precisamente por ello, están en una posición privilegiada para liderar 
esta transformación, adaptando sus congresos a las necesidades reales de los clínicos de este segundo 
cuarto del siglo XXI, en la que la tecnología acompaña. Cabe recordar, además, que durante la  
pandemia por COVID-19 muchas sociedades científicas y organizaciones formativas adoptaron de 
forma rápida formatos virtuales e híbridos para garantizar la continuidad de la educación médica. 
Lejos de suponer una merma de calidad, esta transición permitió ampliar la participación, reducir  
barreras geográficas y mantener una actividad formativa intensa con altos niveles de satisfacción y de 
cambio de conducta profesional (3). La experiencia acumulada en ese periodo constituye una prueba 
de concepto clara de que estos modelos son viables y eficaces cuando existe voluntad organizativa. 

La pregunta ya no es si  el  modelo híbrido es posible,  sino si  podemos permitirnos seguir  
ignorándolo.
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