Telemedicina y Multimedia en la
Educacion Médica

{Experiencia en la Universidad de Antioguia}

cion de pregrado, ia de posgrado y la continua
© permanente.

El proceso educativo que se escoja en cualguiera
de estas instancias, se orienta de acuerdo con la
definicion de los propositos {caracteristicas del
medico que se quiere formar, desempefio que lo debe
caracterizar, etc.) , al modelo pedagégico que definira
las estrategias y al modelo administrativo que se
elifa para desarrollarlc y evaluario.

La telemedicina y la muitimedia son herramientas
en el proceso educativo y hay que mirarlas siempre
con referencia al mismo, hacen parte de un contexto y
al utilizarias no se puede independizarias del proceso.

I_ a educacion medica tiene que ver con fa forma-

Telemedicina

Se define como ei uso de ia telematica ( la union
entre ia informacién, las tecnologias de telscomunica-
ciones y un servicio ) en ef proceso de fa educacion
medica, de atencion en saiud e investigacion en
probiemas de salud.

Muitimedia

Concepto que se refiere a la combinacion de voz,
texto, animacion, graficos y datos, asi como de image-
nes estaticas o en movimiento, Un aquipo multimedia
se compone de una computadora, una tarjeta de
sonido, dos altavoces, un lector de CD-ROM y un
monitor. Una base de datos multimedia por ejemplo,
contendria informacion textual, imagenes, video-clips,
tablas de datos, todos igualmente accesibles.
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L as reflexiones sobre ef tema propuesta para esta
conferencia se haran sobre experiencias tenidas en
la Facuitad de Medicina de ia Universidad de Antioguia.

Primera experiencia

En abril def 94 el director dei sistema municipal de
atencion en salud de {a ciudad de Medellin {METRG-
SALUD;}, solicitd a la Universidad de Antioguia un
programa para datie capacitacién al personal de ia
saiud de su insfitucion, que tuviese un cubnimienteo total
y sin sacarlos de sus lugares de frabajo { 300 médicos,
100 enfermeras profesionales, distribuidos en diez
unidades hospitalarias y 32 puestos de salud,
repartidos por toda ia ciudad). En respuesta. se le
ofrecio un programa de educacién continua por
television, ulilizando ei canal regional de television,
gracias a que se habia tenido ya una experiencia previa
de manejar un programa de inglés por televisian
dirigido a todo el publico, y el canal regiona!l sentia
come mision tener una franja educativa y permitia su
utiizacidn con costos razonabies.

El primer punto fue definir qué era lo que se preten-
dia, Los directores médicos de jas Unidades habian
identificado dificultades en ei manejo de ciertos medios
diagnosticos que se habfan adquirido recientemente
y en el manejo de algunas patologias frecuentes, por
lo tanto, el objetivo era muy concreto, lograr que utiliza-
ran adecuadamente esos recursos {especificamente
electrocardidgrafos} y manejaran bien ios pacientes
con infarlo agudo de miocardio, enfermedad obstruc-
tiva cronica, diabetes melitus, el nifio politraumatizado,
entre ofros. Para tener un mejor conocimiento de las
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necesidades, conjuntamente con los médicos y enfer-
meras de Metrosalud se analizaron los problemas mas
frecuentes que debian afrontar en los cuales se perci-
bian vacios y se realizé una encuesta entre los profe-
sores de la facuitad de medicina para que informaran
cuales eran las principales deficiencias en el manejo
de ios pacientes que eran remitidos al hospital univer-
sitario de esas Unidades de Salud. Asi, se escogieron
los doce primeros temas.

A continuacion se definid el modelo pedagdgico
que ofientaria el proceso, Se trabajaria teniendo en
cuenta el bagaje de conocimientos y experiencia que
tenfan los medicos y enfermeras, alrededor de los
problemas reales que enfrentaban en su quehacer
diario y de manera interactiva. Para lograrlo, se les
hacia #egar un material escrito donde se revisaba de
manera actuajizada el tema y se proponfan varios
casos para que los leyera y diera solucion a las prequn-
tas que se formulaban, sobre el enfoque diagnostico,
ias propuestas de plan de estudio y de manejo. El
contacto con los docentes se explicara enseguida,

Se defini6 como estruciura administrativa, que
Metrosalud dotaria con un televisor y una linea
ielefdnica, un Jugar en cada una de las Unidades de
salud, para permitirle ai persona! de salud reunirse e
interactuar con los docentes, y que daria facilidades
para que en la hora en la que se emitiera el programa
por television pudiera congregarse el mayor numero
de personas, moadificando el horatio de las actividades
no urgentes; se encargaria de distribuir oporiunamente
el material de estudio y {rabajo, de facilitar las
evaluaciones del programa y pagar a Teleantioquia por
e uso de sus inslalaciones y servicios. La Universidad
ponia a disposicidn, sus docentes, el material escrito
que servia de fundamento tedrico y las facilidades del
centro de produccion de television,

Eiemplo de cdémo funcionaba el programa

Talleres de electrocardiografia: Con anticipacion se
distribuyo en cada una de las Unidades Asistenciales
de Metrosaiud un folleto con una coleccion de 20 EKG,
representativos de los problemas mas frecuentes en
ia practica del médico general. El reto y objetivo eran
que fueran intempretados por los madicos y enfermeras,
Se emitieron 4 sesiones de una hora, en ias cuales un
docente en el estudio interactuaba con médicos y
enfermeras de Metrosalud quienes asistieron al estudio
como auditorio y con ef personat de salud que se
encontraba en las diferentes Unidades cerca de un
televisor y una linea telefdnica.

Desarrolio del programa

Tuvo una excelente acogida y se invitd por la
prensa locai a todos los médicos del deparlamento a
ver el programa y st lo deseaban, se les puso a dispo-
sicion el material escrito que se trabajaba en las sesio-
nes. Por las llamadas durante ef programa y ias carlas
recibidas, el Canal Regional de Televisidn decidi6 repe-
tir el programa en un horario mas favorable {sabados
a las 7 am}, sin un costo adicionai .Se vendieron los
videos de las sesiones y se informd como en varios
puntos def depatamento de Antioquia y aledanos, este
material se convirlié en punto de encuentro y discusion
de reuniones de educacion medica continua.

Evaluacion

Al terminar {as primeras doce sesiones, se realizo
una encuesta enire ef personal de Metrosalud, con
fos siguientes resultados : el B5% considerd que se le
dieron las facilidades administrativas para participar
adecuadamente en la metodoiogia propuesia. Los
temas propuestos fueron de interés para mas del 95%.
Ef B5% informd que los conocimientos adquiridos los
habia podido aplicar a su practica médica y el 92%
que habia mejorado su capacidad para resolver los
proeblemas clinicos.

Se les propuso un pequefio examen donde se trata-
ba de evaluar ia endogenizacion de los conocimientos;
las respuestas fueron positivas en un 80%.

En el Hospital Universitario se not6 una remision
oportuna de infartos agudos de miocardio solicitando
una trombolisis, lo que indicaba cambios de actitudes
en e manejo de uno de los problemas trabajados.

Se realizé una encuesta entre 255 médicos del
depariamanta de Antiogquia que no eran de Metrosalud
y se pudo constatar que el 50% de ellos veian el
programa, el 100% consideraban que se debia conti-
nuar con &k, el 97% estaban dispuestos a mairicularse
al programa para que les Hegara el material impreso,
se les evaluara, se los refroalimentara y se les diera
créditos y estaban dispuestos a pagar en promedio,
50 US dolares por semestre .

Con estos estimuios, se continud con e programa
y se propuso un protocolo de investigacion educativo,
que tenia como hipdtesis: "Un programa de Educacion
Continua emitido a través de la television regional, que
responda a las necesidades del personal en salud, de
fas instituciones prestadoras de salud y consulie ios
perfies epidemioidgicos, que utilice una estrategia
interactiva {a través de teiéfono, fax, e-mail} y de
solucidn de problemas y que sea estimulada facifitando
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los progresos en el desarrollo profesional, logra
mejorar la calidad de la atencidn en salud de fa comuni-
dad a un costo razonable™. Cuando se estaban elabo-
rando los instrumentos para evaluar las modificaciones
enh los indicadores de ia calidad de |a atencion médica,
se presentd un cambio del director de la institucion
prestadora de salud y se presentaron inconvenientes
para continuar con ei programa, el cual por lo tanto se
dejo de emitir .

Refiexiones

1. Se demostré que podia realizarse un programa de
educacion médica continua a través de la television
regiona, siguiendc principios educatives modernos,
con resultados satisfactorios y con bajos costos.

2. La educacion médica continua en nuestro pais no
tiene directrices como las tiene la de pregrado v las
de posgrado (especializaciones). En un momento tan
imporante como es la instauracion de una reforma en
el sistema de sajud en o conceptual y en o adminis-
trativo, se hace indispensable tener una definicion de
jo que quiere y necesita el pais para el mantenimiento
de la calidad de sus meédicos y en los cambios de
actitud que se requieren para desarroffar la ey 100 .

3. i se definen las directrices nacionales en lo que
respecta a la educacion continua, puede pensarse
efectivamente en imponer la necesana recertificacién
peribdica de los profesionaies de {a salud. Se impon-
drfa la necesidad de un sistema de educacién continua
que pueda llegar a todo el pais, que fuese de calidad
garantizada y de efectividad comprobada y con un
precio adecuado a los presupuestos del sistema de
salud. Estas exigencias las puede cumplir un programa
de educacion continua a través de uno de los canales
nacionales de felevision, acompafiandose de otros
recursos modernos de comunicacion, manejado por
un grupo de Facultades de Medicina, por Ascofame o
por el Ministerio de Salud, disefando paralelamente
un sistema de acreditacidn para este programa.

Segunda experiencia

La capacitacién de los estudiantes en semiologia
cardiovascular en la facultad de medicina de la Univer-
sidad de Antioquia la hemos realizado tradicionalmente
con pacientes y la presencia del tulor; desde hace
muchos afios se utilizan ayudas visuales y sonoras
para facilitar el entendimiento de la fisiopatologia de
los hallazgos y para enirenar las habilidades de los

estudiantes. Recientemente se ha utilizado un
programa de muftimedia hecho en Estados Unidos,
que parmite ver simullaneamente estudios hemodina-
micos, angiograficos, ecocardiograficos, fonocardio-
graficos y oir los ruidos y soplos cardiacos, acompana-
dos de #ustraciones de diferentes modeios de las
patologias cardiacas mas imporlantes. Ha mejorado
sustancialmente la comprension de los fenomenos y
el reconocimianto de los haliazgos en los pacientes
posterior ai uso de esta multimedia. Ei Dr. Jorge Pefa,
de la Universidad Industrial de Santander, ha creado
un programa de tipc multimedia que igualmente ha
demostrado su utilidad en crear la motivacion dei
estudiante por estudiar los aspectos semiolégicos del
sistema cardiovascular y su eficacia en formar las
habifidades de! estudiante en i reconocimiento de los
hallazgos fisicos en los pacientes con problemas
cardiovascuiares. Nosotros,también hemas disefiado
un modelo en computadora que Hustra ia génesis, la
conduccion del impulso cardiaco, su correspondencia
con la contractilidad miocdrdica, su correspondencia
con e} electrocardiograma y otros aspectos semioiogi-
cos, tanto de lo normal como en las diferentes amtmias.
Este modelo se acompana de un materiai escrito vy
problemas de casos frecuentes de arritmias en la
practica médica diana, para ser manejados por un tutor
en forma de taller. Ha sido probado en muitiples acasio-
nes en educacion médica continua, en posgrado v en
pragrado, demostrando que facilita e! aprendizaje de
un problema que tradicionaimente ha sido dificit de
entender, como es el de las arftimias cardiacas.

Refiexiones a manera de conclusion

1. Los diferentes recursos de multimedia para la
educacion médica en sus diversas fases hacen que
sea mas facil, agradable, eficienie y efectiva esta
actividad. El disponer de un sofiware de muftimedia
por si solo no garantiza ef aprendizaje, este recurso
debe usarse en el contexto de un modelo pedagégico
y unas estrategias previamente definidas por el
docente, quien debera tener también un plan de
evaluacion de fa utilidad de elfas.

2. El reto que se nos ofrece como docentes es
encontrar {a manera de utilizar adecuadamente estos
recursos que nos estan trayendo los modernos medios
de comunicacidn y la informatica, pues es frecuente
ver esfuerzos inmenscs por efaborar instrumentos
educativos que se quedan sin uso, porgue no se ha
pensado en la manera de lograr que se interiorican en
cada uno de los educandos, sean de pre , de posgrado
o de educacion permanente.
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