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Introduccion: Como resultado de las nuevas tecnologias aplicadas al campo de la salud, emerge una disciplina que nos invita a
redisefar la asistencia, la docencia y la investigacion: la telesalud. En educacion, la telesalud nos ofrece la posibilidad de disminuir
las brechas existentes entre la practica profesional y la formacion continua. Objetivo: Compartir una experiencia en educacion para
la formacion de residentes mediante procesos innovadores de ensefianza impulsados por las nuevas tecnologias en la Argentina.
Meétodo: Hemos desarrollado un trabajo entre residencias médicas de todo el pais a traves del uso de videoconferencia, con el obje-
tivo de promover el razonamiento clinico como método de analisis de casos y favorecer la construccion colectiva del conocimiento.
Resultados: Se realizaron un total de nueve encuentros por videoconferencia. Han participado 44 residencias y 200 residentes.
El 33%, coincidié que “compartir y conocer formas de trabajar de otros residentes”, fue lo que mas los convocd. En primer lugar
optaron por “continuar con razonamiento clinico y presentar casos como eje central de las discusiones”. Han vinculado la expe-
riencia con “un espacio para la discusion y reflexion y la posibilidad de crear redes de trabajo”, por sobre otras formas tradicionales
de aprendizaje. Discusion: La educacion médica puede ser enriquecida por la incorporacion de las nuevas tecnologias. Podemos
involucrarnos en un aprendizaje transformacional, definido por un alejamiento de la memorizacion, e introduccion del razonamiento
clinico como método epistemoldgico; reemplazar la practica aislada, por un trabajo en equipo e interconectado. Por dltimo, alcan-
zar un aprendizaje a través de un conocimiento cooperativo y colaborativo a través de la videoconferencia. Conclusion: Explorar el
potencial que la telesalud le ofrece a la educacion de posgrado, permitira crear nuevas propuestas innovadoras de formacion para
los profesionales de la salud.

Palabras-clave: Educacion Médica; Telemedicina; Telesalud; Videoconferencia; Razonamiento Clinico.

Innovative educational proposal: telehealth, clinical reasoning and collective construction of knowledge.

Introduction: As a result of the new technologies applied to the field of health, a discipline that invites us to redesign assistance,
teaching and research has emerged: telehealth. In education, telehealth offers us the possibility of reducing the existing gaps
between professional practice and ongoing training. Objective: To share a teaching experience for training residents by means of
innovative education processes driven by the new technologies in Argentina. Method: We have carried out a work among medical
residencies all over the country making use of video conference, with the object of promoting clinical reasoning as a method of case
study and favoring the collective construction of knowledge. Results: A total of nine meetings were held via video conference with the
participation of 44 residencies and 200 residents. Thirty-three percent agreed on appreciating that “sharing and knowing how other
residents work” was what most called their attention. Firstly, they chose “to continue with clinical reasoning and presenting cases as
a central point of discussion”. They have linked the experience “with a space for discussion and reflection and with the possibility of
creating networks”, over other traditional ways of learning. Discussion: Medical teaching may be enriched with the incorporation of
the new technologies. We can get involved in a transformative learning, defined by turning away from memorization, and introducing
clinical reasoning as an epistemological method, replace the isolated practice with an interconnected team work and, finally, accom-
plish learning through a cooperative and collaborative knowledge by means of video conference. Conclusion: Exploring the potential
telehealth offers postgraduate education will enable to create new innovative learning proposals for health care professionals.
Keywords: Medical Education, Telemedicine; Telehealth; Videoconference; Clinical Reasoning.
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Proposta inovadora em educacéo: telessaude, raciocinio clinico e construcdo coletiva do conhecimento.

Introducédo: Como resultado das novas tecnologias aplicadas ao campo da saude, surge uma disciplina que nos convida a rede-
senhar a assisténcia, o ensino e a pesquisa: telessaude. Na educacéo, a telessalide oferece a possibilidade de reduzir as lacunas
entre a pratica profissional e a educacdo continuada. Objetivo: Compartilhar uma experiéncia em educacdo para a formacdo de
residentes através de processos de ensino inovadores impulsionados por novas tecnologias na Argentina. Método: NOs desen-
volvemos um trabalho entre residéncias médicas em todo o pais através do uso de videoconferéncia, com o objetivo de promover
0 raciocinio clinico como um método de andalise de casos e promover a construcdo coletiva do conhecimento. Resultados: No
total, nove reunies foram realizadas por videoconferéncia. Participaram 44 residéncias e 200 residentes. 33% concordaram que
“compartilhar e conhecer formas de trabalhar com outros residentes” foi 0 que mais os convocou. Em primeiro lugar, optaram por
“continuar com o raciocinio clinico e apresentar 0s casos como o eixo central das discussoes”. Eles associaram a experiéncia a
“um espaco de discussao e reflexdo e a possibilidade de criar redes de trabalho”, sobre outras formas tradicionais de aprendi-
zagem. Discusséo: A educacdo medica pode ser enriquecida pela incorporacdo de novas tecnologias. Podemos nos engajar em
um aprendizado transformacional, definido por um afastamento da memorizacdo, e a introducdo do raciocinio clinico como um
meétodo epistemologico; substituir a pratica isolada, por um trabalho em equipe e interligado. Finalmente, alcancar a aprendizagem
através do conhecimento cooperativo e colaborativo através de videoconferéncia. Conclusao: Explorar o potencial que a telessaude
oferece ao ensino de pds-graduacdo permitira a criacdo de novas propostas inovadoras de formacao para profissionais de saude.

Resumo

Palavras-chave: Educacdo Médica; Telemedicina; Telessaude; Videoconferéncia, Raciocinio Clinico.

Introduccién

En Argentina la Residencia de Salud es un sistema de
formacion integral de postgrado para el graduado reciente
en las disciplinas que integran el equipo de salud. El objeto
es completar su formacion en forma exhaustiva, gjercitando-
lo en el desemperio responsable y eficaz de la disciplina cor-
respondiente, bajo la modalidad de formacién en el trabajo’.

No obstante, existe una marcada escasez en la provision
de profesionales de la salud a nivel global’. Tal como lo de-
muestra el Sistama Nacional de Residencias, en Argentina
persisten enormes desigualdades en la cantidad de residen-
tes y calidad de especialistas entre provincias y municipios®.

Entonces: ¢Qué oportunidades nos ofrecen las innova-
ciones que irumpen en el siglo XXI en la formacion del recur-
so humano en salud y su distribucion?

Como resultado de las nuevas tecnologias de la infor-
macién y comunicacion aplicadas a la salud, emerge una
disciplina que nos invita a redisefiar la practica de manera
innovadora: la telesalud o telemedicina.

La telemedicina o Telesalud*® pueden ser definidas
como el “suministro de servicios de salud por profesiona-
les, para los cuales la distancia constituye un factor critico,
haciendo uso de las Tecnologias de la Informacion y de las
Comunicaciones (TIC) en pos de intercambiar informacion
valida para realizar diagndsticos, preconizar o efectuar tra-
tamiento y prevencion de enfermedades y accidentes, para
actividades de investigacion y evaluacion, asi como para la
formacion continuada de los proveedores de cuidado en sa-
lud, para mejorar la calidad de la salud del individuo y de las
comunidades”.

La telesalud en general y la videoconferencia en parti-
cular estan siendo ampliamente usadas para la educacion
médica a distancia’® y la formacién continua.

La tecnologia de videoconferencia ha permitido que
residentes y otros profesionales de la salud de diferentes
instituciones se capaciten en entornos virtuales de aprendi-
zaje colaborativo®'°. Estas tecnologias permiten crear aulas
distribuidas® en donde estudiantes e instructores dialogan
entre si intercambiando diversas experiencias y perspectivas
sobre un tema.

SSN: 2175_2990

Latin Am J telehealth, Belo Horizonte, 2019; 6 (1): O

Las ventajas de la videoconferencia han sido amplia-
mente enumeradas'' 4, entre ellas podemos mencionar la
disminucion en tiempo y gastos para trasladarse en busca
de formacion especializada, mejorar la eficiencia de progra-
mas de formacion al poder replicarse con mas frecuencia y
permiter compartir experiencias con especificidades propias
sobre temas de salud vinculadas a diferentes epidemiologi-
as. La videoconferencia es capaz de proporcionar una oferta
de capacitacion de postgrado amplia en zonas geograficas
carentes de especialista’. A su vez como herramienta sin-
crona de comunicacion a distancia, permite disenar estrate-
gias educativas, como el aprendizaje basado en problemas
mediante el razonamiento clinico, para finalmente, alcanzar
objetivos pedagdgicos innovadores del proceso de en-
sefanza-aprendizaje.

Un concepto que debe primar, es centrar los objetivos
pedagodgicos por sobre los aspectos tecnoldgicos.

En tal sentido, el proyecto ECHO'™ (Extension for
Community Health Outcomes), es un modelo que ha de-
mostrado eficacia en la atencion de pacientes complejos
mediante telesalud, en zonas de escasez de especialistas.

El objetivo de este articulo es compartir una experiencia
en educacion para la formacion de residentes mediante pro-
cesos innovadores de ensehanza mediados por las nuevas
tecnologias en la Argentina.

Método

Estudio descriptivo, observacional y transversal. Se de-
sarrolld desde el Centro Universitario de Investigaciones en
Telemedicina y e-salud, Facultad de Medicina, Universidad
de Buenos Aires (http://www.fmv-uba.org.ar/telemedicina/).
El proyecto se denomind “Medidsfera Residentes de Clinica
Médica” (MR).

Para la convocatoria se desarrolld un programa explica-
tivo con los objetivos y la modalidad de participacion. Se
invitd a residentes de clinica médica, medicina familiar y ge-
neral, via mail. Los residentes participaron desde hospitales
de alta, mediana y baja complejidad (Centros de Atencion
Primaria de la Salud), Facultades y Escuelas Publicas de Me-
dicina y Ministerios de Salud de las provincias de Argentina.
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Durante un ano (2015-2016) se realizaron 9 encuentros
mensuales de dos horas de duracion, en horario vespertino.

La actividad se desarrollé de manera optativa, la Unica
restriccion fue pertenecer a una institucion publica y poseer
equipamiento o software de videoconferencia. La inclusion
de las residencias podia darse en cualquiera de los nueve
encuentros desarrollados durante un afio.

Para el desarrollo del proyecto se utilizd tecnologia que
permitié un trabajo sincrénico, mediante equipamiento vy
software de videoconferencia. Las diferentes instituciones
(nodos) contaron con tecnologia necesaria para facilitar
el intercambio de audio y video en tiempo real. Las cone-
xiones de las videoconferencias se realizan bajo protocolo
H.323 implementado con comunicacion visual Voip, basada
en IP y protocolo SIP. Como soporte fuera de linea e utilizd la
plataforma educativa, Edmodol, software libre, que permitid
mantener un foro de consultas y compartir bibliografia de
manera asincrona.

Propuesta pedagdgica
La actividad persiguio los siguientes objetivos:

1. Fomentar el aprendizaje basado en casos propios.

2. Fortalecer el razonamiento clinico como método.

3. Promover un trabajo dentro de las instituciones partici-
pantes y de integracion entre instituciones y provincias de
la Argentina.

4. Incluir las tecnologias de la informacion y comunicacion
en la generacion de entornos innovadores para el proceso
de ensefanza-aprendizaje.

Para alcanzar dichos objetivos, se propuso una organi-
zacion por etapas (esquema 1), la totalidad de la etapa 3 se
realiza mediante videoconferencia.

Esquema 1

1

Clinical case 2
submission, by any
of the residences, two
weeks prior to the

Each residence discusses the
case internally, prior to the
synchronous meeting

synchronous
meeting..

. . 4 3
Bibliography is share;d and Monthly meeting by
comments are made in the -

videoconference.

forum asynchronous,

"Edmodo" Synchronous moment

Fuente: Elaboracion propia.
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1. Envio de caso clinico por una de las residencias, diez dias
previos al encuentro.

2. Cada residencia recibe el caso y lo discute internamente.

3.1. Presentacion del caso por la residencia que trato al pa-
ciente, 7 minutos.

3.2. Discuten las residencias, 40 minutos. Se modera para
que todas las residencias participen.

3.3. Uno o dos expertos clinicos exponen pautas sobre ra-
zonamiento clinico, 15 minutos.

3.4. Cierre del caso, con diagnostico final. Lo discute la resi-
dencia que lo presentd, 20 minutos.

4. Entre cada encuentro se comparte bibliografia y se aguar-
da nuevo caso por otra residencia.

En todos los encuentros se estimuld la presentacion de
€asos propios, éstos debian concluir con un diagndéstico,
que permitan alcanzarlo mediante la discusion a partir del
interrogatorio y examen fisico.

Durante los primeros cuatro encuentros se enfatizd una
estrategia educacional para promover el diagnéstico a través
del razonamiento clinico como método'”.

Durante ese periodo se logrd definir el proceso por el
cual se fueron presentando metddicamente los casos clini-
cos subsiguientes. Un clinico experto abordd los problemas
por etapas (generacion o evocacion de una 0 mas hipdtesis,
modificacion y refinamiento de la hipdtesis, verificacion o
refutacion de su validez)'®.

Finalizando el encuentro, la residencia que present6 el
caso-problema, expuso el diagnodstico definitivo alcanzado,
habitualmente, a través de métodos especificos de laborato-
rio 0 anatomia patoldgica.

Durante el periodo entre videoconferencias, se compar-
ti¢ bibliografia y se expusieron comentarios o reflexiones en
un foro asincrono (Edmodo®).

Recoleccion y andlisis de datos

Para conocer datos demograficos de participacion se
utilizo la informacion proveniente de los IP de los equipos de
videoconferencia, como asi también informacion brindada
por referentes en cada residencia. Para conocer la valora-
cion de los residentes en torno a la modalidad educativa,
al finalizar el proyecto se realiz6 una encuesta anénima por
medio del software libre SurveyMonkey®.

Consideraciones éticas
La encuesta realizada tuvo caracter andénima y los par-

ticipantes tuvieron conocimiento sobre la finalidad de la in-
vestigacion.
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Resultados

Se realizaron en total nueve encuentros con una frecuen-
cia mensual desde septiembre de 2015 hasta julio de 2016.
Durante este periodo participaron un total de 44 residencias
diferentes de todo el pais, convocados por la Facultad de
Medicina, Universidad de Buenos Aires. Los encuentros ad-
quirieron caracter federal, con la participacion de 15 de las
23 provincias que conforman la Republica Argentina, Foto 1.

La modalidad de videoconferencia ha permitido que par-
ticipen de manera sincrénica y virtual, residencias con una
distancia geogréfica maxima entre ellas, de hasta 3.500 kilo-
metros (de Jujuy a Rio Negro). Concurrieron 200 residentes
de clinica médica, medicina familiar o general. Respondieron
la encuesta 39 residentes, 19,5 %.

De los nueve encuentros, el 44% (17 residentes) partici-
paron de 6 encuentros 0 mas, y el 46% (22 residentes) en
menos de 6 encuentros.

A la hora de indagar qué los convoco en mayor medida,
encontramos que un 33% (13 residentes), coincidié en valo-
rar que “conocer formas de trabajar de otros hospitales/resi-
dentes”, en segundo lugar 23% (9 residentes) “los casos que
se discuten”, tercer lugar 20% (8) compartir un espacio entre

residentes. En esta pregunta se ofrecié un campo abierto,
“otro” 20% (8), en el cual se expresd de forma diferente la
misma observacion.

Se indagd sobre prioridad de actividades que sumarian
al espacio Mediosfera Residentes:

La mayoria, 64% (21) le otorgd el primer lugar al razo-
namiento clinico; segundo lugar agregarian metodologia de
la investigacion y lectura critica; en tercer lugar busqueda
bibliografica; en cuarto lugar conocimiento sobre tecnologia
y salud, y en ultimo lugar sumarian actualizacion de temas
mediante expositores.

Tabla 1

Tratar temas e clases expositivas
por expertos sin presentar casos

Presentar un caso clinico y realizar
clases expositivas por expertos

Presentar un caso clinico como eje de
los encuentros y abrir la discusion
participativa

L BN I K

Consigna: Ordene segun su interés que método prefiere
para desarrollar en los encuentros de Medidsfera Residen-
tes.

Como puede observarse en la tabla 1, el 76 % (25 re-
sidentes) eligen, en primer lugar, presentar un caso clinico
como eje de los encuentros y abrir la discusion participativa.
En el extremo opuesto, la mayoria coincide que la modalidad
menos atractiva seria tratar temas en clases expositivas por
expertos sin presentar casos (eleccion 3).

Como dato de relevancia, podemos observar tabla 2:
Los residentes vinculan las afirmaciones “espacio de dis-
cusion vy reflexion” y “crear redes de trabajo” a Medidsfera
Residentes. Tal como lo demuestran otros estudios'®, los
residentes han identificado a MR como un entorno que les
permite acrecentar el conocimiento tedrico, por sobre la re-
vista de sala y la guardia.

Tabla 2

It is a space for It allowes me to | increase my | increase my
discussion and create work theoretical practical
reflection networks knowledge knowledge

M Resident Mediaphere [llRoom magazine [l Guard
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Consigna: Vincule las afirmaciones con los espacios de for-
macion (Medidsfera, revista de sala o guardia).

Por Ultimo para mejorar la convocatoria, la mayoria,
51% (20 residentes) plantea como prioritario incorporar
acreditacion y certificacion de para quienes participen en
la actividad.

Discusién

Es indudable que la educacion médica puede ser enri-
quecida por la incorporacion de las nuevas tecnologias. Un
mayor desafio es crear entornos colaborativos que renue-
ven los enfoques tradicionales en educacion. La telesalud
nos interroga: ¢;cémo debemos utilizar las nuevas tecno-
logias para generar una transformacion en el aprendizaje?

La Comisién Lancet?, nos recomienda involucrarnos en
un aprendizaje transformacional. Este es definido por tres
cambios fundamentales: un alejamiento de la memorizacion
de la informacién hacia la busqueda de respuestas en fun-
cion de problemas concretos. En nuestro trabajo es guiado
por “la discusion a partir de los casos clinicos”. A partir de
alli se impone abordar el andlisis, la capacidad de sintesis y
el razonamiento clinico como método para afrontar los pro-
blemas en medicina. En nuestra experiencia, la introduccion
del razonamiento clinico como método epistemologico. El
segundo cambio podemos enmarcarlo en el reemplazo del
trabajo especializado y aislado, por el trabajo en equipo in-
terconectado, facilitado por las nuevas tecnologias de la in-
formacién y comunicacion, en nuestro caso abordado a tra-
vés del “ trabajo en red por videoconferencia”. Por Ultimo, y
para alcanzar un aprendizaje transformacional, la Comision
insta a la estimulacion de abordajes creativos en educacion
médica, a través de un conocimiento colaborativo, con dis-
cusion participativa originada desde diferentes perspectivas
de profesionales formados con diferentes marcos tedricos,
desde realidades locales disimiles.

Como hemos podido observar en “voz” de los residen-
tes, ellos nos facilitan las decisiones en relacion a como las
instituciones y los docentes, debemos enfrentar un cambio
en el proceso de ensefanza y aprendizaje. Atender a sus
percepciones quiza nos permita resignificar el aprendizaje,
mas aun en un mundo en el cual los cambios subjetivos son
mas veloces que los cambios institucionales?'.

No obstante cuanto mas nos alejamos de modelos tra-
dicionales, tal como recabamos en las encuestas, la inno-
vacion mediante nuevas tecnologias, debe ser formalizada
mediante mecanismos de certificacion y acreditacion, e in-
cluso ser parte de la curricula como ya ha sido demostrado
en otros trabajos’®.

Conclusién

Los resultados estimulan el inicio de un camino de re-
formas instructivas e institucionales, tal como nos propo-
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ne la comision Lancet: debemos “lograr una reforma de
tercera generacion”, basada en cambios instruccionales e
institucionales; perseguir enfoques basados en el problema
a través del razonamiento y analisis de la situacion e invo-
lucrarnos en una educacion interdependiente, armonizada
entre redes y alianzas, aprovechando las tecnologias como
recursos innovadores para la ensenanza.

En tal sentido solo este tipo de transformaciones otor-
gara significacion a las innovaciones en educacion médica
y al servicio de la salud. Los autores manifiestan que no se
trata de deslumbrarse con las nuevas tecnologias, pero si
de introducir cambios que nos brinden oportunidades en
contextos cada vez mas desafiantes como son los recursos
humanos para la salud® y las residencias médicas.

Somos concientes de que las ciencias de la salud en
general y la educacion médica en particular, se enfrentan a
grandes oportunidades que las nuevas tecnologias les ofre-
cen. Sera responsabilidad de las instituciones vinculadas a
la salud explorar cambios instruccionales e institucionales
que permitan educar acorde a los nuevos desafios en un
contexto de salud, educacion y tecnologias cada vez mas
complejos.
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