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La presente es una revision de articulos publicados vinculados a procesos de tele educacion, ensefianza a distancia y e-learning
relacionados a salud, con el objetivo de verificar la validacion de la tele educacion como herramienta de perfeccionamiento/opti-
mizacion de las capacidades de los actores intervinientes o formadores de las Redes integradas de Servicios de Salud, haciendo
extensivo este objetivo a la comunidad misma. .
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Resumen

Tele education as a strategy of optimization of the Health Integrated Networks’ response capacity This is a review of published
articles linked to tele-education, distance education and e-learning processes related to health, with the objective of verifying the
validation of tele-education as a tool to improve / optimize the capacities of intervening actors or trainers of the Integrated Health
Services Networks, extending this objective to the community itself.
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Tele educacdo como estratégia de otimizacdo na capacidade resolutiva das redes integradas de saude. Trata-se de uma revisdo
de artigos publicados vinculados aos processos de teleducacdo, educacdo a distancia e e-learning relacionados a saude, como
objetivo de verificar a validacdo da teleducagcdo como ferramenta para melhorar / otimizar as capacidades de atores intervenientes
ou formadores das Redes Integradas de Servicos de Saude, estendendo esse objetivo a propria comunidade.

Palavras-chave: Redes Integradas; Tele-educacao, Otimizacao de Resolu¢do; EaD.

Resumo  Abstract

Introduccion:

La fragmentacioén de los servicios de salud se manifiesta de multiples formas en los distintos niveles del sistema sanitario.
En el desempefio general del sistema, la fragmentacion se manifiesta como falta de coordinaciéon entre los distintos niveles
y sitios de atencion, duplicacion de los servicios y de la infragstructura, capacidad instalada ociosa y servicios de salud
prestados en el sitio menos apropiado. En la experiencia de las personas que utilizan el sistema, la fragmentacion se expresa
como falta de acceso a los servicios, pérdida de la continuidad de la atencion y falta de congruencia de los servicios con las
necesidades de los usuarios.
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Aun cuando el desafio de la fragmentacion es comun
en la mayoria de los paises de la regién, su magnitud y sus
causas principales son distintas dependiendo de cada situ-
acion en particular. No obstante lo anterior, las causas prin-
cipales de la fragmentacion a nivel regional corresponden a:
segmentacion institucional del sistema de salud; descentral-
izacion de los servicios de salud fragmentando los niveles
de atencion; predominio de programas verticalizados en en-
fermedades dirigidas a poblaciones especificas; separacion
extrema de los servicios de salud publica de los servicios de
atencion a las personas; modelo de atencion centrado en la
enfermedad con énfasis en el cuidado de episodios agudos
y priorizacion de la atencion hospitalaria; debilidad de la ca-
pacidad rectora de la autoridad sanitaria; problemas en la
cantidad, calidad y distribucion de los recursos; y practicas
de financiamiento de algunos organismos de cooperacion/
donantes internacionales que promueven acciones en nich-
os cerrados y descontextualizados de la poblacion’.

En consecuencia, se propone como estrategia supera-
dora de esta problematica de sistema, a las redes integra-
das de servicio de salud, las que actuan desarrollando la
articulacion entre niveles resolutivos y proyectandose como
un continuo de servicios y acciones que facilitan el acceso
del ciudadano a su atencion.

Por lo tanto, Una Red Integrada de Servicios de Salud
(RISS) consiste en la gestion y entrega de servicios de forma
tal que las personas dispongan de un conjunto de presta-
ciones de promocion, prevencion, diagnoéstico, curacion,
rehabilitacion y reinsercion social de acuerdo a sus necesi-
dades, a lo largo del tiempo y a través de los diferentes
efectores del sistema de salud, con una eficiencia, eficacia
y efectividad aceptables para el momento tecnoldgico e
histérico social en el que se encuentra el sistema de salud.

Se espera que las RISS puedan mejorar la accesibilidad
del paciente, reducir la fragmentacion del cuidado y de la
atencion, mejorar la eficiencia global, evitar la duplicacion de
infraestructura y servicios, disminuir los costos de produc-
cion, y responder mejor a las necesidades y expectativas de
las personas.

Dada la gran variedad de contextos de los sistemas de
salud, no es posible prescribir un Unico modelo organizacio-
nal de RISS; de hecho existen multiples modelos posibles.
El objetivo de las politicas publicas entonces es alcanzar un
diseno que satisfaga las necesidades organizacionales es-
pecificas de cada contexto social. No obstante la variedad
de posibilidades senaladas anteriormente, la experiencia
acumulada en los Ultimos afos indica que las RISS requi-
eren de un conjunto de los atributos esenciales y minimos
para su adecuado funcionamiento (agrupados segun ambi-
to de abordaje):

1) Poblacion y territorio a cargo definido y amplio
conocimiento de sus necesidades y preferencias
en cuestiones de salud, que determinan la oferta de
servicios de salud.
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2) Una extensa red de establecimientos de salud que
presta servicios de promocion, prevencion, diagnostico,
tratamiento, gestion de enfermedades, rehabilitacion y
cuidados paliativos, integrando programas focalizados
en enfermedades con riesgos y poblaciones
especificas, los servicios de salud personales y los
servicios de salud publica en un formato organizativo
Unico e integrado.

3) Un primer nivel de atencion multidisciplinario que
cubre a toda la poblaciéon y sirve como puerta de
entrada al sistema, que integra y coordina la atencion
de salud, ademas de satisfacer la mayor parte de las
necesidades de salud de la poblacion.

4) Prestacion de servicios especializados en el lugar
mas apropiado, que se ofrecen de preferencia en
entornos extra hospitalarios (a distancia por ejemplo).

5) Existencia de mecanismos de coordinacion
asistencial inter niveles a lo largo de todo el continuo de
los servicios de salud;

6) Atencion de salud centrada en la persona, la familia y
la comunidad, teniendo en cuenta las particularidades
culturales y de género, y los niveles de diversidad de la
poblacién’.

Sin embargo, en el marco de la implementacion de las
RISS como estrategia esencial para asegurar la cobertura
universal de la salud en un determinado ambito geografico,
resulta relevante considerar no solamente la disponibilidad
cuantitativa de las prestaciones de salud en el sistema,
sino que también es necesario considerar la capacidad
resolutiva (componente cualitativo) del personal profesional,
técnico, de enfermeria y administrativo para desenvolverse
en sus roles especificos dentro del sistema de salud. Esta
facultad resolutiva se va a eficientizar en la medida que la
formacion técnica profesional evolucione, lo que va a permitir
transformarse en una herramienta diagndstica y terapéutica
de mayor precision y seguridad. Dicha condiciéon va a su
vez permitir que un alto porcentaje de los pacientes sean
resueltos de forma efectiva localmente, sin necesidad de
movilizacion por parte del paciente, generando a su vez
un ahorro de costos tanto para el sistema de salud como
para la poblacién asistida. Es importante hacer extensiva
esta capacidad resolutiva al medio social a través de la
formacion de lideres comunitarios en salud, de forma tal que
como sistema nos permita el seguimiento de poblaciones
distantes y como medio de optimizar la promocion y la
prevencion sanitaria en esas geografias?.

Estas consideraciones destacan la importancia del rol
que la tele educacion cumple en la optimizacion del siste-
ma de salud en todos sus componentes: promocion, pre-
vencion, atencion, rehabilitacion e insercion social.
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En este proceso formativo y educativo se hace énfa-
sis en el trabajo del conocimiento constructivista de la en-
seflanza a distancia, por lo que no funciona como una mera
transferencia de informacion, sino que la informacion pro-
porcionada es enriquecida y discutida desde la realidad lo-
cal y posteriormente redefinida para su aplicacion. Las con-
sultas efectuadas a los estudiantes que realizaron cursos
de educacion a distancia en salud, revelan que el 100% de
los mismos relatd que el aprendizaje fue contextualizado en
la préactica, que se cubrieron las expectativas previas, que
el formato a distancia fue interesante y efectivo, ademas
de destacar el intercambio de conceptos entre los partic-
ipantes. Una queja frecuente en los cursos de ensenanza
a distancia en latinoamerica se refiere a los problemas de
conectividad por lo que la infraestructura de internet y an-
cho de banda se constituyen en puntos criticos para el
aseguramiento de los objetivos'.

Este cambio de paradigmas educativos, intercede en
los procesos aboliendo las distancias entre educadores y
alumnos, mientras se pone a su disposicion a través de las
TICs el conocimiento no disponible y/o inaccesible para los
mismos bajo una modalidad educativa/formativa ortodoxa,
por cuanto estas requieren del traslado y de la posibilidad
de inversion de tiempo y costos de capacitacion.

Otro de los aspectos importantes de analizar es que en
los trabajos estudiados, mas del 80% de los participantes
logra la aprobacion y la acreditacion de los cursos, con el-
evados niveles de calificaciones y aceptacion hacia la mo-
dalidad a distancia’. Otro estudio que utilizd la estrategia
de formacion a distancia mediante el uso de tecnologias de
la informacién para su concretizacion, informa un nivel de
aprobacioén de la capacitacién en un porcentaje préximo al
70% sobre un total de 884 estudiantes inscriptos?.

En este sentido, se han reportado experiencias edu-
cativas y formativas dirigidas a profesionales de la salud
como por ejemplo a médicos residentes, mediante el uso de
plataformas web de referencia de comunicacion entre res-
identes y profesionales tutores encargados de la formacion
de aquellos?. Estas plataformas se han caracterizado como
herramientas de gestion del conocimiento y como medio
para el desarrollo de competencias transversales que com-
plementan a la formacién de los especialistas®. La arquitec-
tura frecuente de estas plataformas contempla diferentes
modulos interactivos:

1) Gestion de la formacion.

2) Teleformacion basada en el uso de plataforma
web(MOODLE), con integracion a la gestion de
formacion.

3) Sistema colaborativo (formato de red social) en la
modalidad de foros de participacion y de emision de
opinion.

4) Gestion de documentos, es un sistema que

almacena los documentos y bibliografia necesaria para
la formacion.
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La Red Universitaria de Telemedicina (RUTE) es una ini-
ciativa destinada a la integracion de los Hospitales Publicos
Universitarios y de Ensenanza, las Facultades de Medicina y
las Instituciones de Investigacion, siendo considerada como
pionera, se considera una estrategia fundamental para la
optimizacién de la calidad en salud publica en sus distintos
niveles de accion?.

La RUTE, en el amplio espectro de actividades dis-
ponibles, fomenta la integracion y colaboracion entre profe-
sionales de salud de instituciones hospitalarias docentes y
universidades estatales a través de los Programas de Espe-
cialidades Médicas 6 Grupos de Interés Especial (SIG, del
inglés SpeciallnterestGroups)?permitiendo el intercambio de
conocimientos pragmaticos y académicos, de forma tal que
faciliten el aporte de soluciones a la problematica sanitaria®.

El hospital publico universitario debe desempefar la
triple funcioén: asistencia, docencia e investigacion. Si bien
todas estas funciones son inherentes a un hospital que for-
ma recursos humanos, la investigacion y la educacion son
actividades estratégicas para su desarrollo, de modo que su
planeacion resulta clave, tanto en términos de infraestruc-
tura como de estructura, de ahi que debe considerarse la
inversion en la formacion y en el desarrollo de las investiga-
ciones.- La educacion ha de responder a las necesidades y
la investigacion a las prioridades, es Util por tanto, formalizar
convenios con las instituciones académico-cientificas con
focalizaciéon en los objetivos antes expresados?®.

Un punto importante de destacar es la flexibilidad apor-
tada por la estrategia de ensefanza a distancia con el uso
de las TyCs, resultando una herramienta esencial para el lo-
gro de la adhesion de los estudiantes a las capacitaciones
y actualizaciones en el logro de los objetivos establecidos
para el sistema de salud®. Por lo tanto, las modalidades sin-
cronas y asincronas brindan una variedad de posibilidades,
que individualmente o integradas permiten 6ptimos niveles
de formacion en diferentes nichos objetivos (Residentes,
estudiantes de grado, profesionales, comunidad, etc). Ob-
viamente que estas acciones son posibles desde el uso de
plataformas web adecuadas y construidas con estas posib-
ilidades técnicas interactivas®.

Otro aspecto importante que involucra a los procesos de
tele educacion asincrona y que de alguna manera los perfila
como la modalidad de mayor utilidad en la mayoria de las
situaciones formativas, es que el estudiante decide sobre el
tiempo y el momento mas conveniente para el aprendizaje.
Esto se observa a través de la frecuencia de observacion
de los seminarios en la plataforma de estudios sobre tele
educacion cuando se analiza como los estudiantes utilizan
diferentes momentos del dia segun su disponibilidad para
el aprendizaje®.

Asi mismo, se debe estar abierto a las criticas y obser-
vaciones que los estudiantes realizan a los cursos de en-
sefianza a distancia como una forma de auto evaluacion de
los organizadores de las capacitaciones, de esta manera se
puede aprender y mejorar la calidad de los mismos para

(D)
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lograr en el futuro mejores resultados que los ya obteni-
dos' 2.

En el contexto de los trabajos informados, se rescatan
aquellos que han evaluado la eficiencia formativa de la en-
sefnanza distancia vs los procesos de ensefianza tradiciona-
les y presenciales a través de los niveles aprobativos alca-
nzados, demostrando que la ensefianza a distancia obtiene
mejores rendimientos como proceso formativo®.

En parte, estos rendimientos se fundamentan en las car-
acteristicas del proceso de aprendizaje que esencialmente
es de tipo interactivo®, generando en consecuencia un am-
bito de feedback entre el docente y el estudiante que con
lleva a un enriquecimiento mutuo®. El docente contextuali-
za su ensefianza y el estudiante aprende desde su propio
contexto y pragmatismo otorgandole una utilidad maxima
al conocimiento en la busqueda de resultados concretos®.

Tanto la educacion como la investigacion estan firme-
mente ligadas entre si y con la calidad de la atencién de los
pacientes’, ambas son herramientas de una organizacion
estratégica con responsabilidades académicas, formando
parte del pensamiento que debe guiar un hospital moderno.
La investigacion por su parte, no solo tiene la potenciali-
dad de generar el conocimiento que contribuya a la solu-
cion de problemas, sino que propicia un ambiente en el que
se cuestiona el conocimiento establecido, se discuten los
avances y se fundamentan las decisiones, lo cual es alta-
mente beneficioso para el logro del crecimiento y la excel-
encia institucional.

La experiencia recogida en los paises con mayor trayec-
toria en investigacion hospitalaria, sefiala que si bien no to-
dos los médicos estan preparados o motivados para hacer
investigaciones, seria deseable disefiar servicios clinicos en
los cuales se diera una fructifera mezcla de médicos cuya
tarea fundamental se centrara en la asistencia, junto con
otros que compatibilizaran la consulta con la investigacion,
mientras que otros profesionales se abocaran a la docen-
Cia, la asistencia y la investigacion y por ultimo disponer de
profesionales que se dedicaran Unicamente a investigar.
Un equipo formado bajo esta modalidad o vision, debera
trabajar de manera coordinada para buscar la innovacion
asistencial a través del conocimiento que se vaya despren-
diendo de la produccion cientifica. Dado que no todos los
hospitales redinen las condiciones necesarias para dar lugar
al formato propuesto precedentemente, también se admite
que en muchos hospitales solo es posible desarrollar cierto
tipo de proyectos de investigacion y que en otros tantos ni
siquiera se dan las minimas condiciones para realizar dicha
actividad.

Por este motivo es que la red universitaria conformada
entre universidades dedicadas a la formacion de profesio-
nales de la salud y los hospitales universitarios del sistema
de salud, confluyen en la construccion de una estrategia
altamente productiva para permitir la instalacion de la in-
vestigacion translacional, democratizando el conocimiento y
poniéndolo a disposicion de la resolucion de la problematica
dentro de su contexto real’.
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En este momento marcado por la evidencia cientifica
para la toma de decisiones en salud, los hospitales uni-
versitarios tienen que ahondar aun mas en la investigacion
translacional (IT)', tener en cuenta que el propdsito central
de la IT es brindar una alternativa de accién efectiva y du-
radera a la compleja relacion existente entre la investigacion
en salud y la toma de decisiones a nivel politico.

La funcioén de la investigacion cientifica no consiste Uni-
camente en crearconocimientos cientificos sino en aplicarlos
en beneficio de toda la comunidad. La ciencia debe cumplir
con esa funcion social, el investigador tiene el compromiso
inevitable en la practica de poner la evidencia cientifica al
servicio de todos los ciudadanos y permitir el ejercicio del
derecho constitucional a la salud de estos?

El rol de la educacion superior es esencial para crear
la capacidad intelectual de producir y utilizar conocimien-
tos para el aprendizaje permanente, para actualizar cono-
cimientos y habilidades, cuestiones de importancia en una
sociedad en la que el conocimiento es el principal motor de
desarrollo y crecimiento econémico’.

En la formacién médica en particular, tanto la formacion
para la investigacion y la investigacion formativa son es-
enciales’. La educacion no puede ser 6ptima cuando es
conducida entre cauces pasivos de imitacion y aplicacion
de conocimientos provenientes en su totalidad de la expe-
riencia ajena. El avance de la medicina indudablemente se
debe en gran parte a la investigacion'. El objetivo es veri-
ficar la validez de la Tele educacion como instrumento de
optimizacion/perfeccionamiento de las capacidades de los
actores que se desempenan en los efectores de salud de
las RISS.

Metodo

La metodologia de elaboracion de la presente revision
consistid en la investigacion y analisis de publicaciones
existentes sobre tele educacion, ensefianza a distancia y
e-learning principalmente relacionada al area de salud. La
busqueda se realizé en las publicaciones de la Revista Lati-
noamericana de Tele salud (en los conceptos antes descrip-
tos) version on line, Biblioteca Lilacs y Biblioteca Cochrane.
Ademas de focalizarse la revision en el area de salud, se
priorizaron aquellos articulos o publicaciones vinculados
al contexto latinoamericano, en vista de las similitudes o
proximidades politicas, econémicas, culturales y étnicas,
advirtiendo y considerando que un alto porcentaje de los
paises de la region presentan grandes extensiones geografi-
cas con presencia de barreras que dificultan el transito y
el desplazamiento entre puntos territoriales que es uno de
los fundamentos de la aplicaciéon de la tele educacion entre
otros.

La investigacion consistié en consecuencia en la confir-
macion y deteccion de caracteristicas y propiedades de los
procesos de tele educacion que permitieran validarla como
una herramienta de perfeccionamiento ¢ de optimizacion de
las Redes integradas de servicios de salud.
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Resultados

El andlisis de los articulos publicados en las fuentes de-
scriptas en la metodologia de la presente revision, permite
extraer algunas propiedades esenciales de la ensefianza a
distancia mediada por TyCs. Las consideradas como mas
importantes a los fines de valorar a la Tele Educacion como
una herramienta de optimizacion y/o de perfeccionamien-
to de las Redes Integradas de Servicios de Salud, son las
siguientes:

Adaptabilidad

Permite el abordaje de diferentes grupos y cohortes re-
specto de las caracteristicas educativas de base y de ob-
jetivos planteados desde las estrategias formativas. Esto
significa que se adapta tanto al perfeccionamiento y actual-
izacion de especialistas, como a la formacion de residentes
de las distintas especialidades o bien a la capacitacion de
efectores comunitarios y agentes sanitarios para el aborda-
je de acciones de prevencion y promocion en el terreno
propiamente dicha, ademas de ser un elemento facilitado-
ren el entrenamiento de aquellas acciones usadas para el
relevamiento sanitario de la poblacion en casos de brotes
epidémicos, campanas de vacunacion, catastrofes, etc.

Flexibilidad

Resulta posible efectivizar la combinacion de diferentes
formatos docentes disponibles desde la tecnologia, como
por ejemplo la video conferencia sincrona (en tiempo real)
con espacios para preguntas y planteos técnicos relaciona-
dos al temario; o bien la modalidad asincrona que habilita
la carga en plataformas especialmente disenadas de aulas
virtuales para el alojamiento de los médulos o clases con
sus respectivas bibliografias 0 materiales destinadas a los
estudiantes’.

También es posible realizar una combinacion o entre
cruzamientos de modalidades segun los momentos del cur-
S0, a los fines de buscar un mayor impacto y aprendizaje de
los participantes.

Eficiencia

La herramienta de ensefianza a distancia mediada por
TyCs ha demostrado en el marco de los articulos analizados
un alto nivel de eficiencia. Los fundamentos de la afirmacion
precedente esta basado en los niveles de cumplimientos
alcanzados de objetivos formativos que superan el 70% de
aprobacion en todos los casos, lograndose en la mayoria
de las experiencias calificaciones aprobativas superiores al
80%, mientras que en otros trabajos se observan niveles
aprobatorios préximos al 90%".
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Contextualidad

Otra importante propiedad observada es la capacidad
de formar e insertar el conocimiento en un marco contex-
tual especifico que es el campo de accion del estudiante
(por ejemplo formacion de agentes comunitarios en la puna
argentina, capacitacion en promocién y prevencion de in-
fecciones por vectores en el amazonas,  actualizacion
de agentes sanitarios en la captacion temprana de la em-
barazada, etc). Lo mismo ocurre con aquellos cursos o
procesos docentes destinados a profesionales de la salud
para su actualizacion y perfeccionamiento. Esto se debe a
que el conocimiento es en feed back (bidireccional) con el
docente y basado en el ambito de desempefo de los es-
tudiantes. Se observa claramente que la contextualidad se
apoya principalmente en el paradigma educativo usado en
la ensefianza a distancia mediada por TyCs que es enfatica-
mente diferente con la docencia ortodoxa donde el proceso
se basa puramente en la transferencia de conocimientos
en modalidad unidireccional. En las modalidades de EAD
el conocimiento se propone y se discute, siendo adaptado
al contexto de trabajo con las caracteristicas y especifica-
ciones propias de los puntos de aplicacion.

Disponibilidad

Se debe considerar a esta propiedad como de alta rele-
vancia en vista de que le permite al estudiante adaptar sus
tiempos para la realizacion del curso o actividad formati-
va en particular en la modalidad asincrénica y donde es
intencion de los docentes mantener disponible el material
para que incluso el participante pueda verlo repetidamente
para una mejor comprension de los temas que conforman
la curricula de la materia. Un aspecto importante a tener
en cuenta enla EAD mediada por TyCs, son las barreras
tecnoldgicas de los usuarios que funcionan como factores
negativos al uso de la modalidad. Si bien no es una gener-
alidad se debe considerar que un porcentaje relativamente
importante de los estudiantes son refractarios a las nuevas
tecnologias'.

Conclusion

De los resultados y sus andlisis se infiere que la En-
sefianza a Distancia mediada por TyCs es una estrategia
preferencial e imprescindible para el mejoramiento resolutivo
de las Redes Integradas de Servicios de Salud a través de
la optimizacion de las capacidades de profesionales, técni-
cos, enfermeros, agentes sanitarios, agentes comunitarios
y administrativos de los efectores de salud del primer niv-
el de atencion. Estas herramientas permiten resolver a la
demanda en el lugar de residencia de la misma evitando
altos costos de traslado para el paciente y altos costos op-
erativos para el sistema de salud. Esto es consecuencia de
una mayor concurrencia de pacientes al segundo nivel de
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atencion con saturacion de la oferta de servicios y generan-
do largas listas de espera para la atencion ambulatoria. Es-
tos pacientes en su gran mayoriason finalmente atendidos
en las guardias hospitalarias de forma contingente e inade-
cuada para su situacion clinica como consecuencia de las
listas de espera programada.
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