La Universidad Virtual de Ciencias de la
Salud de America Latina y el Caribe

Fundamentos y viabilidad

Resumen

No se puede pretender lievar a cabo una Reforma
del Sector Salud sin una descentralizacion ordenada
y armonica de los servicios y actividades propias. La
Raforma conlfeva un reentrenamiento de los
profesionales al setvicio del Sector y ello se puede
hacer, hoy en dia, mediante novedosas tecnologias
pedagogicas que son tan eficientes como las
{radicionales, a un costo mucho menor y con mayor
coberlura e impacto. La educacion continua a distancia
-vilual pero interactiva- no es soéto una realidad sino
definitivamente asequible aun en medio de grandes
dificultades scondmicas. Ello, gracias a jos inmensos
avances en ia informatica y las nuevas tecnologias
comunicacionates.

La Universidad Virtual de Ciencias de la Salud de
ia América iatina y de! Caribe o Proyecto Vi@ Salud
esta disefiada para apiicar las nuevas tecnologias
educativas y de la informacion en e} aprendizaje a
distancia, utilizando diferenies aliernativas de
tecnologias telematicas que permilan la inferaccion,
en liempo real, del educando con el educador. Su
objetivc es proveer a los servicios de salud con los
contenidos educalivos segun la demanda de los
usuarios, fiel reflejo de sus necesidades, Por su
naturaleza, integra estandares internacionales al
proceso educativo, estimulando ia evaluacién
permanente y la acreditacion tanto institucional como
profesional. El modele educative adoptado esta
centrado igualmente, tanto en el educande como el
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educadot, actuando éste como facilitador y orientador
en ta busqueda de la solucion de los problemas, niicleo
fundamental de la actividad estudiantii.

Los niveles de accion del proyecto son: el
institucional, el profesional y el comunitario. El estudio
de factibilidad de} proyecto demuesira viabilidad
econémica en cuanio a que tenga una cobertura
regional y fogre una penetracion del orden de 50.000
usuarios en cinco afios. La gerencia de un proyecio
de esta naturaleza implica su autosostenimiento y
nuevos criterios de productividad.

El Proyecto fue disefiade tanto para darle servicios
al sector publico come a profesionales independientes
del sector privado, lo mismo que a ndcleos corpora-
tivos. El Proyecto demanda {a insercion paulatina dé
dos componentes adicionales: iniciaimenie de un
sistema de informacidn calificada {evidencia medicay
bases de datos profesionales), seguido de un
componente de {elemedicina,

Antoecedentes

En fas postrimerias del sigio XX, las naciones
americanas estan experimeniando cambics muy
significativos. En la mayotia de los paises da la region
se han puesto en practica procesos de modemizacion
de las estructuras publicas, transformandolas de un
modelo de economia cemrada -dirigida por ei Estado-
a uno de economia abiera, inmersa en los parametros
de la globalizacion. Las reformas se extienden al sector
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sajud y conlievan una nueva definicidn de la funcién
de ios entes rectores. La meta de esos procesos de
reforma es proveer a la poblacion de una mas justa
calidad de vida mediante el mejoramiento de los
servicios publicos y la democratizacion de su acceso
a elios.

Bajo la reforma, los ministerios de salud disminuyen
sus responsabilidades como prestadores directos de
servicios, mientras que adquieren mayor relevancia
como gestores de politicas publicas to mismo que en
sus funciones de conduccion, coordinacion y regula-
cién de ios recursos publicos {y privados) destinados
a la atencion en salud. La descentralizacién, con la
consiguiente transferencia de recursos y poder a los
nivetes locales, permite astrechar {y por ende,
optimizar} el contacto de los usuarios con las
instituciones responsables de brindarle la atencion de
salud que deben recibir.

Dado este macro-contexto, cualquier analisis de
nuevas iniciativas en et sector salud tiene que, necesa-
riamente, bmpezar por revisar los reguerimientos y
resultados asperados para ese proceso de reforma. Y
es que la transformacion en curso es demasiado
profunda y trascendental -alguien se atrevio a decir
que es la Gitima oportunidad de nuestros pueblos-
como para obviar las causas y los efectos que se
observaran en el mediano y largo plazo. Esa reforma
no solo afecta la estructura administrativa de los entes
de salud sino también a sus actores y sus efectos se
extienden tanto al proceso de atencion y prestacion
de servicio como a la formacién y desarollo de los
recursos humanos,

Ahora bien, las politicas de ajuste estructural y las
crisis econdémicas de fa region han afectado los
recursos humanos en salud tanto como la pretendida
reforma de los servicios de salud, En particular, los
ajustes en los servicios publicos han traido nuevas y
mas flexibles modalidades de utilizacion de los
recursos humanos del sector que estan atectando por
igual a las actividades de servicio, ensenanza e
investigacion, asi como a las fuentes y esquemas de
financiamiento del sector.

Si bien ja Reforma del sector esta modificando el
patrén de formacion y de desarroilo de fa actividad
profasional, el éxito operativo, su eficiencia y eficacia
dependera, en muy buena medida, {anto del reentre-
namiento de jos recursos humanos del sector como
del acceso a la informacion estructurada y oportuna
que puedan iener esos nuevos profesionales, para la
realizacion de los actos de saiud; ésto, por supuesto,
requiere de una democratizacion def acceso a esas
fuentes.

Indicadores Regionales (1)

La pcbiacién del continente amencano es estimada
en 800 miliones de personas, lo que representa casi
14% de la pobiacion del globo. Cerca de un tercio de
la poblacion reside en los Estados Unidos, otro tercio
se reparte entra México y Brasil y el tercio restante se
distribuye entre e resto de los 45 paises qua conos-
man [as Américas y ei Caribe. Venezuela cuenta con
unos 22 millones de pobladores.

El sector publico tipico de un pais latinoamericano
gasta alrededor de 25% dei PIB, mientras que un pais
industrializado gasta més de 40%. Los sistemas de
seguridad social en jos paises indusirializados gastan
en ello un 15%, mieniras que América Latina gasta en
promedio 2,5%. En la década actual, el crecimiento
del gasto pubiico de los paises de la region lo domina-
ron jos sectores de seguridad social y educacion. El
crecimiento promedio del gasto pilblico per capita fue
de 24 4% en educacion y cerca de 50,0% en seguridad
social. Durante las tres Ultimas décadas el sector salud
ha crecido a un riilmo mas aceierado que la economia
en genseral.

Los Recursos Humanos

La casi totalidad de los pajses de la region han
superado el objetivo de 10 médicos por 10,000 habitar-
fes, La region hispano pardante cuenta con 753,984
meédicos, 264.000 odontélogos y 355,106 profesionales
auxiliares de enfermeria. En Venezuela se encuentran
registrados 53.818 médicos, 8.571 farmaceéulicos,
13.000 odontdlogos y 14.676 enfermeros profesiona-
les. Un numero similar al del parsonal profesionai de
enfermeria se encuentra en el renglén de personal
de enfermeria que no tiene estudios técnicos o univer-
sitarios. Las mayores concentraciones de personal de
salud se registran en ias regiones cenirales de los
paises en perjuicio de las zonas rurales y periferias
urbanas.

Lafuerza de trabajo en salud de la regidn es mayori-
tariamente femenina y ka tendencia es que aumentara
ei grado de participacion de la mujer. En la mayoria
de los paises la mujer representa airededor de un tercio
del total de los médicos. Debe senalarse que la partici-
pacion femenina no se distnibuye homogé-neamente
entre lodas las categorias ocupacionalss y profesio-
nales del rea de la saiud. La concentracién femenina
mas fuerle se observa en el personal de enfermeria.
La tendencia, sin embargo, es que io mismo ocurra
en ef fuluroe en el caso de la medicina y la odontologia,

El nimeno de escuelas de medicina an la region
muestra up incremente del 3% bienal. Sin embargo,
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en América del Norte se observa un descenso ligera-
mente negativo. Un 62% de todas las escuelas de
medicina pertenecen al sector publico aunque las
nuevas escuelas fundadas en la region son, primor-
dialmente, privadas. Existen unas 460 escuelas en
todo el continente, 215 de ellas atino padantes. Vene-
zuela cuenta con 12{10} de elias, mieniras que
Coiombia tiene 49. Brasil tiene 81 escuelas de
medicina.

Las instituciones académicas iatinoamericanas
enfrentan serios problemas a la hora de actualizarse
frente al t#mo de los avances académicos en los
paises desarrollados. La ensenanza en los paises
industrializados se basa en la utifizacion de recursos
tecnoldgicos y metodoldgicos que empiean medelos
de simuiacion y procesamiento de informacidon alta-
mente estructurada. Este conlraste es fuente perma-
nenie de frustracion para ios docentes regionales, ya
gque cuando regresan a las instiluciones de origen
después de su formacion de posgrado, encuentran
dificuitades en desarollar el potencial adquirido ya que
carecen de los medios tecnoldgicos para hacerlo.

Finalmente, se debe sefialar que continuamente
se crean nuevas profesiones de la salud y muchas de
las tareas que tradicionalmente realizaba el medico
ahora jas ejecutan otros profesionales. Ello esta
conduciendo a que, en nuestros paises, se acentle la
tendencia hacia la especializacion profesional. Este
hecho, por si s6lo, conlleva a la adopcidn de estanda-
res de certificacion y recenrtificacion. Si ademas, toma-
mos en cuenta que ef conocimiento médico se duplica
cada tres a cinco aios, la conclusién de que los
profesionales del sector salud se deben reactualizar
cada cinco afios como minimo, as inescapable, aun
si no existiera la Reforma como tal. E! meclio delasunto
es ;,como proveer en un lapse relativamente corto,
reentrenamienio y educacion a una poblacidn muy
grande y dispersa en una amplia geografia?

Nuevas Tecnologfas ¥y Educacién Médica
La Educacidén Continua

La respuesta al interrogante la dan las nuevas
tecncicgias pedagdgicas, que en buena medida
substituyen o reemplazan el componente afectivo que
media en la actividad presencial y que se supone es
el principal motor del aprendizaje en ese tipo de
actividad educativa. Nuevos métodoes de aprendizaje
que prescinden o minimizan, el contacte fisico, al hacer
hincapié en esferas emocionales, como la satisfaccion
o la autoestima, pueden ilegar a alcanzar buenos, muy
buenos resultados. Estos meétodos constituyen la

esencia de {a nueva educacidn a distancia. Por su
naturaleza resuita mas econdmica y visto que puede
abarcar mas educandos, su costo por estudianie es
mucho menor como se puede ver en fa Figura N° 1,
tomada de Potashnik y Carper {2}.
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Figura N 1 Costo de ios diversos sistemas da apoyo en la
Educacion a Distancia

Estos tres factores combinados; eficiencia, cober-
tura y costo, han convertido a la educacion a distancia
en una exceiente alternativa a ia educacion ciasica o
presencial. Si a ello ie sumamos que ias nuevas
tecnologias informaticas (3} y telecomunicacionales
permiten un buen grado de interactividad en tiempo
real, el obice en que se habia constituido el contacto
tisico queda en buena medida superado por la
posibilidad de habtar y ver cuanto es lo gue adquieren,
educande y educador.

Educacién y Reforma en el Sector Sajud

La preocupacion por mejorar {a efectividad en ia
prestacion de servicios del sector salud en funcion de
los costos es un tema central en el ambito de ia
discusidn sobre polilicas de salud, tanto a nivel de ios
paises desarrollades como en aquellos en vias de
dasarrollo (4} y {5).

En los dliimos afios, diversos estudios y un
sinnimero de experiencias practicas, han puesto de
relieve la importancia de ja educacién continua en
relacion al proceso de reforma y fortalecimiento de los
sistemas de salud, ya que no puede haber reforma de
salud sin un fuerte componente de reforma educativa.
Asi, en un reciente documento técnice, un conjunio
de especialistas plantea que «,.. para que la atencién
de salud sea costo-efectiva, los profesionales de la
salud y su personal de soporte técnico deben estar
entrenados y motivados para diagnosticar y iratar
apropiadamente las enfermedades que observan.
Mucho mas uso de algoritmos practicos para el
diagndstico, programas de educacién continua, y
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supervision cuidadosa son elementos esenciales para
alcanzar este objetivo...» Estos autores consideran
como critica la reorientacicn y el reentrenamiento de
ios profesionales de la salud para el desarrollo de
mayor costo-efectividad de las acciones en el area de
la salud”... {6).

Tomando como punto de referencia las areas
prioritarias donde los gobiernos deben intervenir, y
donde los objetivos son incrementar en lo posible la
cobertura y la calidad de ias intervenciones, combinan-
do los criterios de carga de enfermedad, costo
efectividad y situacion del sistema de salud, se plantea
que el reenirenamiento y {a capacitacion del personal
existente son acciones de maximo impacto entérminos
de costo-efectividad cuando se realiza para enfrentar
situaciones de alta carga de enfermedad y donde los
sistemas de salud son débiles. Asi mismo, el desarrolio
de sistemas técnicos y gerenciales que los autores
ubican en segundo {érmino de prioridad en los siste-
mas débiles de salud, son obviamente dependientes
en gran medida de la capacitacion de los recursos
humenos asistenciaies y gerenciales {7)

La evidencia por demas sefala es que la mayoria
de los sistemas de salud de América Latina y el Caribe
tienen debikdades y desarrolios incornpletos, por lo
que ia importancia det entrenamiento y capacitacion
del personal, tanto en la atencidn de salud como en
los sistemas de organizacion técnicos y financieros,
son cruciales para los autores citados.

Infraestructura Tecnoidgica

A América Latina le hace faita un espinazo
{«backbone»} o infraestructura de alta capacidad para
transmitir la voz y datas que se originan de un pais a
ofro en la region. En la actualidad, esas sefiales deben
ir primero al los Estados Unidos, via satélite o cable
submarino, antes de que puedan alcanzar su destino
en paises vecinos {0, aun, el mismo pais}. Este desvio
deltrafico de sefal hacia el norte es otra de las causas
para el alto costo del servicio regionat de acceso al
internet.

Contrariamente al pensamienio comun, e} precio
de computadoras personales requerido para
conectarse a una red no es el componente mas
significativo en ta estructusa del costo del servicio. En
otras palabras, para tener una base democratica de
acceso al internet, io que ayudaria seria no fanio tener
computadoras personates mas baratas come unarenta
de telefonia basica mas econémica.

Existe en la reqion una infraestructura informatica
telecomunicaciona! pero en diferentes estadios de
desarrolio y que cubre una varniedad de aplicaciones,
como por ejemplo: telefonia, redes e internet, informa-
cion y data, TV, computadoras personales, {PC) etc.
Cada uno de nuesttos paises tiene, en algun grado,
estas capacidades, sin embargo, aln en el mejor de
los casos, este nivel es bastante distante del encontra-
do enlos EE. UU. 0 en los paises mas avanzados del
globo, como puede constatarse en & Cuadro N%t. (2},

Pais Teléfonos TV PC

USA 64.0 80.6 36,2 .
Rusia 17.5 38.6 2,37 0.055
Espafia 39.3 50.9 9,4 0.310
Argentina 17.4 34.7 2,46 0.053
Chile 15.6 28.0 4,51 0.131
México 9.5 19.3 2,90 0.037
Venezuela 11.7 18.0 2,11 0.021
Colombia 11.8 18.8 | 2,33 0.018
Brasil 9.6 28.9 | 1,84 0.042

Cuadro N® 1. Comparacion de ja penatracion de diferentss medios de comunicacién {1997-98] en varios pafses {{ndice por cada 100
habilantes)
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Como consecuencia de las reformas publicas de
la region y concretadas en la ola de privatizacién de
las compaiilas estatales de felecomunicacion, la nueva
infraestructura teleinformatica en America Latina y el
Caribe ha sido casi exclusivamente construida por el
esfuerzo del seclor privado. Asi, en los Ultimos afios
se ha visto la instalacién masiva de nuevas lineas
telofonicas, anillos de fibra dptica y nuevas centrales
digitales de alla capacidad que han producidc un
crecimiento casi exponencial de la mayoria fos

indicadores de servicio {para iniernet véase e! Cuadro
N? 2). Aun asi, la tasa de crecimiento subregional dista
mucho de ser 6ptima, principalmente porque durante
los afios por venir, muchas de las companias del
teléfono recientemente privatizadas, estan sujelas a
concesionas monopdlicas, concebidas para atraer
inversion exiranjera y concedidas con el fin de proteger
la transicion de la infraestructura electromecanicaala
nueva generacion de redes digitates.

L ~Afio Nimero de
| | Servidores
| 1990 0 |
| 1991 592
1992 13,763

1993 19,304

1994 20,214

1995 134,300

1996 102,430

1997 169,635

Cuadso N* 2, Crecimienio de servidores de intemet en América Latina y e canbe

{Comunicacién persanal. Domingo Vargas. CANTY
Sarvicios. Camcas}

Para la industria de telecomunicacion en |a region,
los proximos afos seran cruciaies. Se estima que se
mantendra fa tendencia a privatizar las compafiias de
teléfonos nacionales. Y éstas deberan promover inver-
siones cruzadas regionales en aniitos y tendidos de
fibra optica de alla capacidad, o mediante el uso de
oiras novedosas tecnologias en plena marcha y
desarrollo, para la transmision de voz, datos y video
con ei doble objetivo de masiticar y democratizar el
servicio y, eventuaimente, eliminar {a necesidad de
desviar el trafico regional a {ravés de los Estados
Unidos.

Telemedicina

La telemedicina consiste en el uso de técnicas
propias de ias telecomunicaciones para el diagnostico
medico y la atencién médica a distancia, La tecnologia
de la comunicacion digital es el medio que se usa para
proporcionar servicios medicos a sitios qus, general-
mente deficientes en recursos estan a distancias a
veces considerables de los proveedores de servicios.

36

Ei término telsmedicina, sin embargo, incluye desde
el simple uso de {eiéfonos estandares y fax, hasta la
utilizacion de sistemas muy complejos, con computa-
doras, fibras oOpticas, satélites y ofros equipes suma-
mente sofisticados, que usan diferentes tipos de
software.

La Telemedicina {8, 9} en ia actuatidad se usa para
ayudar en ef proceso de foma de decisiones clinicas,
para enviar informacién meédica tal como radiografias,
electrocardiogramas u otros datos con el objsto de
axaminar pacientes en tiempo real entre sitios dislantes
geograficamente. Dentro de su ambito, se incluye
también el uso de esas tecnologias para teleconferen-
cias, actividades educativas y 1a capiura de datos
epidemioidgicos y opiimizacion de los procesos
educativos. Y es que ia comunicacion de la informacion
relevante es parte integral de cualquier proceso
educativo. Por su pante, los sistemas de vigilancia
epidemioldgica, que alimenian las estadisticas y
patrones de morbiidad y morialidad locales, se
constituyen en un subproducto de ja Telemedicina y
son la base del contenido de los programas educativos
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virtuales a} ser incorporados por ia via de la interac-
tividad {10}

En ei futuro es de esperar que aqueflos profesiona-
les cuya actividad es evaluada mediante sistemas con
un uso intensivo de flujo de informacion sean el sujeto
especifico de programas de educacién a distancia. La
educacion, basada en un conocimiento real de las
necesidades del profesionail (a traves del analisis de
sus comportamiento por los sistemas de informacidny),
se podra entonces adaptar a sus necesidades indivi-
duales. En Colombia, Venezuela y otros paises de
América Latina y del Caribe, esfos nuevos sistemas
de infformacién y comunicacion médica deberian tener-
se en cuenta para el desarrollo de ja plataforma
educativa que proponemos,

Educacién a distancia
Antecedentes

Para vivyr y competir en fa “Aldea Global”, América
Latina y el Caribe deben enfrentar el reto de incorpo-
rarse como miembros de lo que se ha dado por llamar
ia “Sociedad Gilobat de ia Informacion”. El verdadero
reto de nuestros paises consiste en desarrollar estra-
tegias, imaginar acciones e implementar planes para
moverse de la infraestructura comunicacional que
poseen -principalmente disefiada para telefonia de
voz- a un sistema integrado con capacidad para
soportar muchos otros protocolos, datos, imagenes de
video, que permitan la interaccidén con otro tipo de
redes, como las computacionales, Y aunque, las
iecnologias para ello existen, nuestros paises, en
diferente medidas, no las han implementado en la
extension que seria deseada. Esta es una de las
razones para ser optimistas, ya que la carencia o
deficiencia, constiluye una oportunidad de oro para &l
sector privado actuando soio o en alianza con el sector
publico.

Para esios propdsilos, el Banco interamericano de
Desarrollo emprendié hace un par de anos una inicia-
tiva conocida como “informatics 2000" y cuyo objetivo
no fue otro sino promover ei despliegue de novedosas
iniciativas de altas tecnologias comunicacionales e
informaticas por parte de los sectores publico y privado
para el aho 2000, con un énfasis muy especial en que
ellas se constituyan en factores de crecimiento
economico y desarrollo social en la regién Latino-
ameérica y dei Carnbe. Fue asi como, durante la reunién
de Jefes de Estado de Santiago de Chile, en abril de
1998, un panei de expertos, parte de los técnicos y
cientificos que colaboraron en el proceso de la
iniciativa «Informatics 2000», identificaron el tipo de

infraestructura tecnoldgica que deberia apoyarse y
sefhalaron las caracieristicas de politicas y desarrolios
institucionales que se requeririan, presuponiendo gue
el INTERNET seria un componente fundamental y
crucial dentro dei proceso,

Ei Banco Interamericano de Desarrolio visualizo su
compromiso a traveés de su iniciativa “Informatics 2000”
para trabajar junto con ios Ministerios de Salud regiona-
les, la OPS (11} y CITEL (la autloridad en telecomunica-
cicnes regionales). Un numero significativo de agen-
cias no gubernamentales, entre elflas FEPAFEM, y un
numero de compafias de alia iecnologia estan
también comprometidas en desarro-llar los proyecios.
Especificamente, el grupo de trabajo en e Sector
Salud, canformado con expertos regionales, ja Oficina
PanAmericana de Salud y la Organizacicn Mundialde
ta Salud (WHO?}, recomendo los siguientes elemenios
programaticos:

- Una plataforma en W.W.W. para asuntos de
informacion medicos y de saiud;

- Un programa regional de educacién coniinua bajo
tos auspicics de FEPAFEM en el ambiente viual para
los profesionales del sector salud;

- Paguetes de apiicaciones {incluyendo financiamiento)
para pequefas unidades de salud,

- Paquetes de servicios y equipos de comunicacion e
informatica para las redes de salud, incluyendo
herramientas para mejorar |a productividad y eficiencia.

Es indiscutible que una Sociedad Informatica Global
arrojara beneficios, pero muchos asuntos deben ser
analizados, taies como contenidos, propiedad intelec-
tual, seguridad, privacidad y recursos humanos, para
poder optimizarios, Cuatro de ellos deben ser resalta-
dos, de acuerdo con el informe Beilcore [12], a saber;

«~ Promocion de una sociedad abierta y competitiva

- Promover a bajo costo, tecnologias y mecanismos
de acceso tanto a los sistemas desarroilados por la
revolucion informatica -W. W. W. e Internet- como a
aquellos que se deben encontrar en los llamados
centros comunilarios, y que garanticen acceso a todos
los ciudadanos -pero muy especialmente a los de
regiones distantes y aisladas;

- Promover la formacion de un sistema de comuni-
cacion regional de amplio espectro {esqueleto o
“backbone”) utilizable por los seciores publicos y
privados, civiles y mililares

- La adopcidn de politicas publicas que de una manera
fusta y transparente le permitan a las sociedades
adoplar aquella gama de servicios y tecnologias que
consideren mas justas y necesarias para sus connacio-
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nales, especialmente en aqueilos casos en que las
fuerzas dei mercado solas no puedan promover los
incentivos necesarios para que los beneficios que se
esperan pueda recibirios {a gente con recursos
limitados, los pobres y los menos favorecidos,

La educacién profesional a distancia

Hasta hace pocos ahos, la educacion a distancia
consistia basicamente en ia distribucion de matenal
impreso por correo y en el uso de cintas magnéticas y
materiales audiovisuales. La radio y la television
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analogica {usados por ejemplo en ios Estados Unidos}
tenian un costo demasiado alto como para que se
convirtieran en medios eficaces para esta modalidad
de educacion profesional. Estos sistemas tampoco
permitian ia interactividad necesaria entre educando
y educador que es la base y fortaleza de la educacion
tradicional.

La educacion profesionat a distancia esta amplia-
mente desarroliada en la actualidad. Casi toedos ios
pafses mantienen programas a nivej universitario. Una
muesira de eilo se refieja en la Figura N2 2

U Tebuka (ID)
B Korea
@ Sudkothal (TH)

101000

Figura N? 2. NGmero de graduados en diversos programas nacionales de Educacién a distancia

La populanzacion de los sistemas de comunicacion
fipo multimedia en las computadoras personales
mediante el empieo de los CD-ROMs empezaron a
afadir un cierto grado de interactividad a los procesos
de educacion virtual. Paralelamente, el desarrollo de
infemet facilifé aun mas la tan necesana interaccion,
Sin embargo, Intemet todavia es demasiado lento para
et envio de informacién grafica y fotografica, o para
un empiec extensivo, como el que demandan las

ciencias medicas, las cuales requieren la fransmision
de imagenss visualmente compiicadas. No obstante,
con el desarrofio de nuevos médems y lineas de
comunicacion de ailta velocidad que permiten el
«streaming» de imagenes y sonido, la situacion esta
cambiando rapidamente, potenciando hasta muy
buenos niveles de factibilidad a aquelios proyectos
educacionales basados en esta novel tecnologia
pedagdgica.
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Desde el punto de vista de las ciencias de la salud
propiamente dichas, ef conocimiento médico se duplica
cada tres a cinco anos; ia especializacion dei profe-
sional, con su necesaria cenificacion o acreditacion,
avanza a gran velocidad y los cambios en los sistemas
de saiud generan tambiéen redefiniciones continuas de
tas formas de practica tradicionales. Se crea, asimismo
un sinnumero de nuevas profesiones de la salud y
muchas de las tareas que tradicionalmente realizaba
el médico ahora las ejecutan otros profesionates.

Todos esios cambios demandan un esfuerzo
continuo de actualizacidn de los profesionales de Ja
saiud. Las actividades de salud tienen necesariamente
que ser ejecutadas por profesionales de la salud. No
existe substitucion tecnoidgica que reemplace al
personai humano, como en muchas otras actividades
de servicios; las nuevas tecnologias médicas,
gerenciales y de la informacion, demandan mas y
meijores profesionales capacitados. Por eflo las areas
de educacion y controi del ejercicio profesional son el
elemento dlave de éxito de las nuevas politicas de
salud, pero son también las areas de las nuevas
politicas de salud que reciben menos atencion.

Como consecuencia de los profundos cambios y
recrganizacion experimentados por las administra-
ciones publicas de ios gobiernos de la regién, se ha
revetado ia necesidad de aplicar un dinamico proceso
de reingenieria a la formacion de recursos humanos
en el Sector Salud, tanto en su naturaleza coma en
sus numeros,

En el contexto mundiai, paises como Inglaterra,
Canada, Australia y en particuiar los Estados Unidos,
estan dedicando grandes recursos y mucho énfasis a
fa educacion no presencial, Adicionalmente, en estos
paises se ha desarrollado una relacion muy estrecha
entre ios procesos educativos y os sistemas de
licenciamiento y matriculacion profesional. Esto diimeo
todavia no ha sucedido en América Latina y el Caribe
y es sin duda unc de los factores del atraso de las
politicas de capacitacion de recursos humanos en la
region.

Impacto de la teleinformatica

En los ultimos 3 afos [13], nuevas tecnologias
educativas y de las ciencias de la comunicacién, han
hecho realidad ta educacicn continua, profesicnal a
distancia. El avance mas imponante en fas tecnologias
de la comunicacion ha sido el desarrolio de redes
efectronicas digitales interactivas, de bajo costo y de
gran aicance geografico. Estas redes utiiizan transmi-
siones satelitales o cables (generalmente coaxiales)

de alta velocidad y capacidad. Con ia digitalizacion
del proceso de comunicacion audiovisual se hace
realidad el requisito de interactividad.

La industriz del entretenimiento {14}, ha sido ia
piopera en ia introduccién de canales de television
satelitales, los cuales ya cubren fa mayoria de ios
paises del continente americanc. La industria
ielefonica por su parte, también ha contribuido con el
rapido crecimiento de sus sistemas de distribucion.
La extensién y cobertura de internei, con su rapido
crecimiento en Sudamérica, ya hace factible el
desarrolio de cursos interactivos y la transmisidn rapida
de informacion compleja como la que enciesran las
tmagenes médicas. La combinacién de las dos
tecnolegias, la television digital satelital e Intemet en
una plataforma cruzada, permite el uso de mulimedia
para la educacion, trasmitiendo programas educativos
a los lugares mas reconditos de continente y hasta la
casa de los profesionales de salud.

El futuro inmediato, sin embargo, consiste en fa
convergencia de la computadora y el televisor digital.
Ya para fines de 1999 se esperaba, en los Estados
Unidos, la comercializacion de sisiemas integrados de
comunicacioén que se recibirfan en los domicilios, a
{ravés del aparato de television, integrado a platafor-
mas de redes digitales satelitales y de cable. Una gran
ventaja de la transmision digital {ademas de la
velocidad de la transmision y {a calidad de imagen) es
el incremento exponencial de {a capacidad de los nue-
vos canales de transmision. En el mismo espacio
donde se podia trasmitir un solo canal de television
analogo, ya se pueden enviar 12 o mas canales
digilaies diferentes. Esta capacidad sigue aumentando
ano por afo.

Para el area de ia educacion, es sumamente afortu-
nado que ya exisian centenares de canales disponi-
bles, pues ai satisfacerse pienamente la demanda para
entretenimiento (que tiene una financiacien mucho mas
generosa) existe entonces la posibilidad y el interés,
por parte de las empresas de cable, de proveer espacio
(y en muchos casos financiamiento) para estas otras
actividades. Y esto no existia en el pasado.

FPara la educacion, estas nuevas tecnologias
digitales [15, 16} tienen una ventaja agregada ya que
se puede programar la transmisidn para que sea
recibida especificamente por aquellos que deben ser
educados, ya sea en los lugares de trabajo o en ios
hogares y permite la consiruccidn de «intranets» a
costos muy accesibles. Las metodologias educativas
que se necesitan para estos nuevos medios de
comunicacion scn muy diferentes a las metodologias
y técnicas usadas en las aulas.
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Proyecto Vi@Salud

La Universidad Virtual de Ciencias de la Salud de
Ameévrica Latina y e! Caribe

La imperiosa necesidad de mejorar la efactividad
en la prestacion de Servicios Publicos de Salud y Segu-
ridad Social ha propuisado desde hace algunos afos
{y actualmente promueve en Venezuela, asi como en
muchos otros paises de la regidn), un intenso proceso
de reforma. Se pretende acercar los recursos y su
administracion a los usuarios, de forma que éstos estén
en condiciones de evaluar ia calidad de jos mismos y
exigir ias mejoras pertinentss. Mayor efectividad al
menor costo posibie y politicas de salud que verdade-
ramente conileven a un mejoramiento en ia calidad
de vida, son el paradigma de estos modelos de refor-
ma. Ef entrenamiento y la capacitacion son acciones
de maxima relevancia dentro de ese paradigma.

Objetivos y Mision

El objetivo {13] del proyecto es brindar capacitacion
continua, de calidad, de naturaleza no presencial, a
los recursos humanos, profesionales, técnicos que
trabajan en las areas mas crilicas de ia administracion,
planificacion, organizacion y prestacion de los sefvicios
de salud, empleando para ello las metodologias
educacicnales interactivas en tiempo real desarro-
fiadas por las tecnoiogias telematicas e informaticas y
aplicadas ai dominio de ias ciencias de la comunicacion
y de la educacidn.

Su misidn es ser centro y vehiculo de excelencia e
innovacion con estandares académicos interna-
cionales, comprometido a brindar ia mejor educacion
a distancia posible por medio de las mas modernas
{ecnologias teteinformaticas y multimedia.

Descripcicn dei Proyecto

Estrategias para llevar a cabo el proyscto, habra que
implementar las siguientes estrategias:

- Demanda de capacitacion

- Adaptacion ai medio virtual y optimizacion de las
mejores tecnologias educativas

~ Cursos adapiados a las necesidades locales

- Autosustentable

Fases del Proyecto

El proyecto ha sido dissfiado para entrar en
operacion en etapas, en las que el sector publico se

beneficiaria inicialmente para después dar paso al
servicio al sector privado; en una etapa final, el
programa se internacionalizaria. Las fases son;

1. Inicial {0 experimental} {Afic 1}. Desarroilo de un
conjunto inicial de cursos con la dltima tecnologia
disponibie para su difusion a través de INTERNET.
El objetivo iniciai es brindar esos cursos a un
coniunto piloto de sistemas estadales de saiud,
reconocidos por ia importancia de sus redes de
atencion. Se concentrara el esfuerzo en las areas
de gestion adminis{rativa-financiera y asistencial, asi
como en el area de medicina ambulatoria

2. Desarrolio y consolidacion {Afios 2 a 5). A partir del
sagundo afio ef proyecio presentara sus productos
tanto en su “web site” de INTERNET como por un
canat de television digital {satelital), y se orientara a
satisfacer la demanda de ios profesionales
particulares

3. Expansion internacionai {Anos 3 a 5}. Sibien durante
su fase inicial el proyscio se desarroilara en
Venezuela, Una vez consolidado se debera extender
a otros paises de America Latina y del Caribe.

Dremanda y Beneficiarios

Se preve una dobie fuente para la demanda de
servicios; una instifucional y otra personal. En ia Fase
inicial 1a demanda provendra, basicamente, de ios
sistemas de salud de Jos diversos estados del pais.
Los receptores de los cursos serdn en esta Fase de
dos tipos: el personal tecnico de las direcciones
estatales de salud y el personal gerencial, medico y
de enfermeria de los hospitales y ambulatonos de los
Estados, En la segunda Fase {os cursos se orientaran
a ambos segmentos de demanda {instituciopal y
privada en aquellos paises de ia regién que dispongan
de TV digital {satelital o por cable} y su contenido
versara alrededor de sentidas especialidades médicas;
de actualizacion de patologias relevantes; o de
tamitanzacion con efectivos procedimientos técnicos.

La meta del proyecto es de 50.000 usuarios para
el quintc anc de servicio; un factor de penetracién
bastante conservador dentro del universo de proiesio-
nales del sector salud de la reqgién y que esia en el
orden de un milldn de profesionates. Como el proyecto
podra ir modulande el avance de sus inversiones en
nuevos cursos {y del necesario personal de apoyo)
en funcion de! numero de subscriptores, su factibilidad
economica no se vera mayormente afectada si las
tasas reales de penetracion resultan menores a las
estimadas en el estudio.
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Actividad Docente y Académica

El proyecto en su fase inicial desarrollara 6 cursos
para INTERNET, y antes del final de esta etapa, seran
converlidos 3 de elles para uso en television digital
{satelital}. Como objetivo a cumplir al final dei quinto
afio, se estiman en 84 cursos disponibles para
{elevision digital. Todos fos cursos estaran disponibles
en el “web site”,

El Compromiso Académico

Mediante Vi@ Salud se pretende mejorar
sensiblemente:
- {a gestion profesional
- fa gestidn institucional, organizacional y gerencial
- la participacion comunitaria
- las bases de datos para toma de decisiones
- la informacion administrativa /epidemioidgica.

Los topicos de estudio a cubrir inicialmente seran:
- medicina del trabajo

- cardiovasculay

- oncologéa

- medicina comunitaria

- pediatria

- epidemiclogia

- clinicas comunitarias

~ disfunciones metabolicas
« inmunocdeficiencias

- emergencias

- cirugia

- psiquiatria

Herramientas Pedagdgicas

Para llevar a cabo ef compromiso, el proyecto debe
apoyarse en:

- TV satelital {Actividades Magistraies)

- audio y tele/video-conferencias (Clases)

- supervision y tuloriales

- W. W. W.: Bit-Bliotacas y bases de datos

~ rades: {e-mail, chat y simulacion)

- multimedia: CD ROMs {audio y video)

- manuales, guias y libros

- actividades presenciates.

Ventajas

Vi@ Salud presenta las siguientes ventajas:

- Adiestramiento por demanda, dingido a satisfacer las
necesidades especificas, cuasi-personalizadas, del
educando

- Nuevas oportunidades para el progreso profesional
de estudiantes y docentes

- Educacion con estandares internacionales

- Adaptacion e integracion de ias mejores y mas
modernas tecnclogias pedagogicas

- Costos compatitivos y razonabies

- Fortalecimiento de la auto-discipiina y de una cuitura
informatica

- Soporte a la Reforma y ia descentralizacion y
mejoramientc de la organizacion y gerencia dei
primero y sagundo hiveles de los servicios,

Financiamiento

E! Estudio de Factibiidad dei Proyecto Vi@ Salud
fue auspiciade por el INTAL/BID dentro del marce de
fa Iniciativa “informatics 2000, En éi se demoslird que
La Universidad Virtual de Ciencias de la Salud de Amé-
rica Latina y del Canbe era viabie, inciuyendo a varia-
ble econdmica, s{ era dimensionado para cubrir en un
lapse de cinco afnos la region y fos sectores piblicos y
privados de los diversos paises que la componen. Para
su lanzamiento se prevé una contribucion de US$
520.000 de algun ente multiateral como apoyo a su
impiantacion dentro det Sector Pubiico.

Organizacién

Pata alcanzar sus objetivos, Vi@ Salud debe contar
con una Gerencia efectiva y eficiente que coordine su
Centro Académico, encargado de preparar y supervisar
los contenidos educativos, con el nidcieo de tecnologia
y servicio, el cual proveera los mas avanzados sisle-
mas de comunicacion e informatica para la transmision
de los cursos al mayor ndmero posibie de educandos,
bien sea en su lugar de trabajo 0 en su hogar. Su
estructura bien podria ser el de una Empresa con el
capital pagado necesario, iniciaimente suscrito por tres
grandes bloques de accicnistas, de jgual participacion,
representatividad y responsabilidad: ei bloque
gerencial, el académico y el tecnoiogico.

Modelo Qperacional

Vi@ Salud tiene dos grandes retos: el operativo
tecnologico, representado por el hardware necesario
para la transmision y recepcién de los cursos y el
pedagégico, dado por {a naturaleza del método de
ensefanza y el grado (o calidad) de la interactividad
enire el docente y los estudiantes.

E} componente educative ha side planificado para
iniciarse haciendo uso intensivo de la plataforma
internet y fodas las ventajas del multimedia. Elo
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incluye, en lo posible, elementos de video. Bien sea a
traves de ia distribucion por correo de cintas pregraba-
das {etapa inicial} o su difusidn via television satelita)
(etapas posteriores). En cualguier caso, el modelo
adoptado, no contempia {0 minimiza) ef uso de transmi-
siones televisivas in vivo {teleconferencias), favore-
ciendo las presentaciones pregrabadas. Dos razones
soportan esta modalidad; pimero porque las cintas
pregrabadas pueden ser reutilizadas, maximizando el
retorno sobre lo que es una alla inversidn inicial, En
efecto, la elaboracion en estudios de television de
cursos pregrabados de «'tisima calidad técnica y
académica es muy costosa. Se estima que la vida (il
de un curso as de cinco afos y pueden ser transmi-
tidos hasta cuatro veces por ano. En segundo lugar,
porque con el método dei pregrabado se elimina las
incertidumbres pedagdgicas derivadas de ias improvi-
saciones, algo muy inherente a las conferencias. Los
cursos de educacion a distancia, por necesidad, deben
cefiirse a objelivos académicos claros y sdle alcan-
zabies a través del fial cumplimiento de un cronograma.

Puesto que el modelo docente que se adopte,
moduia Ja naturaleza del componente operativo
tecnoldgico, es necesario definir los componentes
tecnoldgicos de los Centros de Adiestramiento e
Informacion, en donde Jos estudiantes recibiran los
cursos y un Centro de Control y Administracion desde
donde se origina el componente docente interactivo,
en sus vertientes de seguimiento tutorial y evaluacion.
Los Centros de Adiestramiento estarian ubicados,
inicialmente, en los hospitaies pilotos y, postenormente,
en ias oficinas (o casas) de los suscriptores indivi-
duales. En esencia su equipamiento es igual al de los
centros de adiesiramiento. Para estos Centros se
requiere un espacio con varias computadoras persona-
les conecladas en red y con capacidad multimedia y
conectividad total al Internet, via mdodem o LAN,
También se requiere de un televisar y un sistema que
pueda procesar {a sefal de video. En una primera
etapa podria ser una video grabadora para el caso de
las cintas pregrabadas, Una estructura de esta
naturaleza tiene un costo de $30.000 para equipa-
miento inicial y la mitad de esa suma para manteni-
mienioc anual. Para etapas ulteriores, se requiere de
algun tipo de decodificador de sefal de televisién cuyo
costo dependera del sisterna elegido para la sepal
satelital. Los Estados {o los individuos) deberan
sufragar el costa de sus equipos receptores, asi como
de su conexion al internet. Vi@ Salud asume los costos
de instalacion y mantenimianto del Centro de Control
y Administracion.

Para garantizar la conectividad del Ceniro de
Controly de los Centros de adiestramiento (o las esia-
ciones personales} al internet y at WWW se requiere
de un Centro de Operaciones y Procesamiento con
capacidad para la administracion de ios servicios
tarifados, bases de datos y sisternas de acceso
restringido y proteccion. Esta es ia responsabilidad del
socio tecnoldgico del Proyecto. El costo de instalacion
y mantenimiento de este Centro, as{ como su ubicacion
y naturaleza correria por su cuenta. Vi@ Salud sdlo
pagaria una tarifa basica {y privilegiada) por conceplo
de tiempo de uso de las facilidades ofrecidas por el
Centro de Operaciones,

En fa actualidad existen tres satéiites en drbila
geoestacionaria con cobertura sobre la regidn de
Ameérica latina. Uno de ellos es el de Direct TV ei cual
por su tecnologia es mas econdmico pasa el consu-
midor. Este satélite {ransmite cientos de canales de
television comercial, incluyendo un tipo “pay-per-view”
(ppv o “pague por ver’} que pedria llevar la sefial
educativa de Vi@ Salud. Los otros dos satélites,
venden tiempo de transmision a un nomero de provee-
dores de servicios {lipo video conferencias} como la
empresa IMPSAT. Este fipo de empresa deben
codificar y descodificar la senal televisiva. Por razones
técnicas, IMPSAT utiliza antenas parabdlicas de gran
tamano y muy costosos equipos decoddicadores en
el extremo de recepcién. Esta infraesiructura dificil-
mente puede ser instalada por particulares y sdlo se
justifica para conglomerados de recepfores (una
empresa por ejemnplo}. Segun esto, ia ventaja de Direct
TV es evidente, maxime si ef costo de los servicios de
los dos tipes de tecnologias satelitales es comparabie
{$ 4.000 |la hora de transmision).

Para la Television Sateiflal, el problema es mas
complejo pues se requiere tomar en cuenta lo dei
decodificador de video, Las opciones son solo dos,
Whilizar los servicios de un sistemna tipo Direct TV o los
de decodificadores satelifal del tipo IMPSAT. En el
primer caso, el decodificador es parte de un paquste
comercial de felevision y los requernmientos de equipos
receptores para la sefial satelital son minimos, basica-
menie representados por una pequeina antena exienor
(menos de 30 puigadas de diametro} y undecodificador
de television que es provisto por ia empresa con ia
subscripcion del servicio. En ef segun-do caso, cada
receptor {o Centro de Adiestramiento} requiere de un
complejo sistema de grandes antenas y de complejos
decodificadores para |a sefial sateilal, los cuaies no
son adquiribles como parte de un paquete comercial
televisivo sino a través de un acuerdo con &! proveedor
de los servicios de comunicacion, Mas aun, esos
aquipos son dedicados y solo sirven, especi-ficamente,

42 Revista MEDICINA - Vol 22 No. 1{52} - Abril 2000



para {a sefal provista por el concesicnario de los
servicios de transmision satelital contratado.

No obstante lo anterior, fa distribucion de sefates
abiertas de TV en ef internet es hoy en dia una realidad
solo limitada por la velocidad de procesamiento de los
CPUsy de as lineas de telefonia por médem. Con los
nuevos procesadores tipo PENTIUM Hl u otros a
desarrofiarse y mejoras en los protocolos de transmi-
sién de datos, se espera que en el futuro inmediato
sera una realidad ia confluencia de TV y PC en una
sola plataforma tecnclogica, por lo que proyectos como
Vi@ Salud no tendran necesariamente que estar asisti-
dos por los transporladores y distribuidores conven-
cionales o satelitales de sefaies televisivas. Muy por
el contrario, podran disponer de sus propios mecanis-
mos para poner en el internet su propia sefalde TV a
un costo realmente minimo. En contrapanida, los
receptores de la sefial -instituciones publicas y
subscriptores privados- deben de disponer de los mas
avanzados equipos de computacién, equipados con
procesadgres y médem de dltima generacion,

Es evidente que Vi@ Salud requiere de un fuerle
componente de mercadeo que le permita ampliar sus
servicios desde el seclor publico y comporativo hacia
los subscriptores individuales del sector profesional
privado. Y es que solo cuando el numero de suscripto-
res se acerque ai punto de equilibrio, se justificaria e
uso de la senal de television satelital en la
programacion educativa. Liegado ese momento, muy
probablemente, al mismo tiempo que madure Ja nece-
sidad de intemacionatizar el Proyecto, habra que deci-
dir acerca de ia naturaleza del sistema de television
satelital a ser empleado en el mismo. La seleccion
debe ponderar el costo fanto al Proyeclc como al
usuario, junfo las ventajas de valor agregado que
pueda aponfar el sistema en si. Esto bien podria
consistir en la presencia de un paquete comercial
apetecible al educando como servicios conexos y
recepcion de otros canales de television o equipos de
facit instalacion, uso y mantenimiento por parte del
educando,

Evidencia Médica, informacién e imageneclogia

Cualquier sistema da educacion continua a distan-
cia debe apoyarse sobre fuentes virtuales de evidencia
médica, informacion la primera y segunda fuertes y
bases de datos; en fin, en un sistema de bibliotecas
virluales. Aforlunadamente, este pareciera ser el
compoenente de la virlualidad que mas ha progresado

en los ulimos tiempos. Un belio ejemplo da elio o
constituye BIREME con su Biblicteca Vinuai en Salud
con sede en Sac Paulo, Brasil {17}

En el caso de Vi@ Salud, dada ia filosofia pedago-
gica que enfrenta el aprendizaje desde ei punto de
visia de resojucion de problemas, este es un punto
critico en el proyecto ya que el estudiante debe buscar,
desde su hogar u oficina, fos datos necesarios para
resolver el enigma y poder completar, asi, el ciclo. Este
estudiants, orientado por el facilitador, debe tener a
su disposicion todas {as herramientas posibies para
poder encontrar las fuentes documentales necesarias
en el espacio vinual. Y esio es del dominio de la
Biblioteca Virtual o BitBliblioteca.

Finaimente y en una etapa posterior, es evidente
que formas mas avanzadas de educacién médica sdlo
se podran dar mediante la ayuda que representa ia
transmision en tiempo real y a aita resolucién de
imagenes y resultados de analisis médicos de alla
complejidad. Este es el dominio de ia telemedicina,
tercer gran pie de apoyo a i{a educacion virtual
interactiva.
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