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Resumen

Se desarrollé un programa piloto educativo de teleconferencia para determinar la factibilidad de realizar rondas de
educacién pedidtrica en un entorno internacional. Mediante el uso de teleconferencia se desarrollaron rondas
educativas entre el Hospital de Nifios de Johns Hopkins en San Petersburgo, Florida y Pediatras de Guatemala y El
Salvador. El programa fue desarrollado para evaluar la viabilidad de que los médicos de postgrado participen en la
educacién internacional a través de videoconferencias. Para compensar las diferencias de horario entre los paises
participantes, se usaron conferencias previamente gravadas, obtenidas de un banco de datos de conferencias
magistrales pedidtricas.. Para aliviar la barrera del idioma y proporcionar interaccién “cara a cara” con el publico,
especialistas locales con amplio conocimiento sobre el tema estuvieron presentes durante las conferencias. La
asistencia y las puntuaciones de satisfaccién fueron evaluadas a través de una encuesta que cada participante
respondio al final del evento. Los aspectos técnicos y costos del programa fueron minimos y el promedio de
puntuaciones de satisfacciéon fueron altas. Para responder con éxito algunos de los problemas diddcticos en
teleconferencia internacional, se introdujeron nuevos conceptos, tales como el uso de conferencias previamente
gravadas, participacion de especialistas locales, trabajar en horarios regionales y reduccién de los costos.

Summary

A teleconferencing educational pilot program was developed to determine the feasibility of conducting Pediatric
Grand Rounds in an international setting. Through the use of teleconferencing Grand Rounds were presented between
Johns Hopkins Medicine All Children’s Hospital in Saint Petersburg Florida and pediatricians in Guatemala and EIl
Salvador. The program was developed to assess the feasibility of participating in post graduate international medical
education through the use of video conferencing. To manage time zone differences the teleconferences were
downloaded from a repository of educational meetings previously recorded. To alleviate the language barrier and
provide face to face interaction with the audience a local speaker with knowledge on the subject was present during
the conference. Satisfaction scores and attendance were evaluated through a survey, completed by each participant at
the end of the event. The technical aspects and costs of the program were minimal. Overall Satisfaction scores were
high. To alleviate some of the problems with international didactic teleconferencing we successfully introduced novel
concepts, such as the introduction face to face participation, dealing with different time zones and minimizing costs.

Introduccion

La videoconferencia es un método probado que ofrece educacién médica en distancias largas.
Se ha utilizado en medicina para los propdésitos de educacién para la salud, diagnéstico y
capacitaciéon médica (1,2). Puede reducir el problema de viajar, costos y gastos de tiempo (3,4).
Repasando los aspectos técnicos de estudios anteriores, la claridad de la presentacién y la
falta de interaccion “cara a cara” con el instructor han sido citados como las causas mas
comunes de insatisfaccidn del participante (5,6).

1 johns Hopkins Medicine All Children’s Hospital. International Departament, Saint Petesburg Florida.
2 Hospital Herrera Llerandi, Guatemala.

3 Hospital Centro Ginecoldgico de El Salvador, San Salvador.
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Las rondas de educacion pediatrica en el Hospital de Nifios Johns Hopkins, estan disefiadas
para presentar los enfoques de vanguardia para el cuidado del paciente y revisar nuevos
avances en el campo de la pediatria. En un esfuerzo para ampliar la informacién pediatrica
para médicos en América Central, nos asociamos con instituciones en Guatemala y El Salvador
para desarrollar rondas educativas, como un programa piloto.

Material y Métodos

Durante un periodo de 16 meses se realizaron rondas de educacion pediatrica internacional
entre el Hospital de Nifios de Johns Hopkins y los Pediatras de Guatemala y El Salvador. Las
conferencias fueron descargadas a través de la web y por medio de un dispositivo ubicado en
el Hospital de Nifios Johns Hopkins, que fueron grabadas previamente.

Planificacion del Programa y Logistica

Un clinico y un coordinador técnico fueron designados para cada pais para ser los encargados
de facilitar y preparar la logistica de cada evento. El equipo de videoconferencia de Internet se
instal6 en los sitios de recepcion. Para asegurar la calidad de las transmisiones, varias pruebas
fueron completadas antes de cada sesidn. El coordinador médico fue el responsable de llevar a
cabo los detalles y las necesidades de evaluacion, en coordinacion con sus colegas. Una lista de
conferencias estaba disponible para ser descargada en cada sesién y el tema a ser presentado
fue seleccionado por el coordinador médico y un comité de pediatras locales. Las horas y dias
de las conferencias fueron escogidos para acomodar horarios locales y zonas de tiempo
internacionales. Todo el material didactico fue presentado en el idioma inglés.

Para proporcionar la interaccién "cara a cara" y para superar las barreras del idioma local,
estuvo presente durante cada conferencia un especialista en pediatria, bilinglie y experto en el
tema a discutir. El papel del "Especialista pediatrico Local" era proporcionar la comunicacién
cara a cara, ayudar en la traduccion y criticas de la presentacion, asi como para fomentar la
discusion y comentarios. Personal de apoyo técnico también estuvo disponible durante la
sesidn.

Todas las presentaciones fueron anunciadas por adelantado y se enviaron invitaciones
individuales a los miembros de cada Sociedad de Pediatria. Los créditos de educacién médica
continua fueron proporcionados por la Asociaciéon Pediatrica de Guatemala y la Sociedad
Médica en El Salvador.

Contenidos educativos

Las presentaciones fueron seleccionadas de una base de datos almacenadas en el sitio web
educativo del Hospital de Nifios Johns Hopkins. Las rondas educativas del hospital son
conferencias semanales e impartidas por expertos en el campo de la medicina pediatrica.

Los temas elegidos por los respectivos grupos pediatricos en cada pais variaron desde
avances en urgencias pediatricas hasta el manejo de problemas comunes de la préactica
pediatrica. La duracion de cada presentacion fue de aproximadamente 45 minutos, seguidos
de un breve resumen de la conferencia presentada por el especialista pediatrico invitado, asi
como preguntas y comentarios del publico participante.
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Evaluacion

El proyecto fue evaluado mediante un cuestionario de satisfaccidon universal avalado por los
grupos pediatricos en cada pais, para obtener retroalimentacién sobre las dificultades
técnicas, calidad, formato y datos presentados, y de esta manera, determinar si se cumplieron
los objetivos educativos. Después de cada presentacion los participantes completaron el
cuestionario de satisfaccién. Cada cuestionario consistié en seis categorias relacionadas con la
experiencia educativa: 1) relevancia/interés 2) contenido, 3) comprensién de material
didactico, 4) tiempo asignado para la interaccién “cara a cara” 5) respuesta a preguntas y 6)
calidad del moderador. Los participantes debian indicar su nivel de satisfaccién y anotar su
respuesta en una escala de clasificacion de tres puntos: 1 insatisfecho, 2 neutral y 3 satisfecho.
También se incluyé una seccién con posibilidad de comentarios abiertos.

Resultados

Un promedio de 80 invitaciones para cada conferencia se distribuyd entre los pediatras en las
ciudades de Guatemala y San Salvador. El porcentaje de asistencia para cada presentacion
vario entre setenta y tres y ochenta por ciento (Tabla 1). Las sesiones de video duraron
aproximadamente de 45 minutos a una hora y la interaccion "cara a cara” entre el publico y el
especialista pediatrico entre veinte y treinta minutos (Tabla 2). No se reportaron dificultades
técnicas.

Tabla 1. Porcentaje de asistencia

Asistencia Invitaciones
Pais por enviadas
presentacion
Guatemala 55 (73%) 75
El Salvador 48 (80%) 60

Tabla 2. Conferencias, duracién y temas seleccionados

No. Conferencias 14
Temas seleccionados:
e Pediatria general 6/14 (43%)
e Contenidos psico- 5/14 (36%)
sociales 4/14 (29%)
e Relacionados a
nutriciéon
Duraciéon 45 minutos
Interaccion “cara a cara” 30 minutos

Las puntuaciones de satisfaccion total en cada pais mostraron una valoracién general positiva
de 83% en Guatemala y 92% en El Salvador (Tabla 3). No hubo diferencias significativas
dentro de cada pais. Las puntuaciones en El Salvador fueron mas homogéneas (99%-90%)
que en Guatemala (95%-60%).
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En parametros individuales, los puntajes mas altos de satisfaccién en ambos paises el tiempo
de interaccién fue de mayor importancia (99%-90%). Las puntuaciones mas bajas de
satisfaccion se relacionan con el material didactico debido a la audiencia de espafol/inglés,
con un porcentaje de satisfacciéon en Guatemala de 59%. La calidad de los asesores en
Guatemala y El Salvador tuvieron un porcentaje de satisfaccion de 77% y 88%
respectivamente. La calidad técnica de la presentacion fue calificada como excelente.

Tabla 3. Porcentaje de satisfaccion en ambos paises

Parametro evaluado Guatemala | El Salvador

No. de teleconferencias 9 5
Porcentaje general de satisfaccion 83 92
Calidad de las videoconferencias 100 100
Relevancia para la practica 90 99
Contenido 86 87
Material didactico (inglés) 60 91
Claridad de la presentacion 89 98
Tiempo de interaccién “cara a cara” 95 97
Especialista local invitado 77 88
Conclusiones

La educacién médica de post grado es un elemento importante en el desarrollo profesional,
aunque los créditos de educacion médica no sean necesarios o disponibles en algunos paises.
Los médicos que desean participar en esta forma de educacién médica con frecuencia tienen
que viajar y realizar gastos considerables, lo que resulta oneroso para los pediatras donde
estos programas no estan disponibles (7,8). La videoconferencia se ha utilizado en variedades
de usos en el campo de la medicina. Los estudios han demostrado que el uso de
videoconferencia puede superar dificultades como el tiempo de viaje, gastos y limitaciones
geograficas (9,10). El presente estudio opt6é por un sistema de bajo costo con conferencias
pregrabadas que se podian descargar sin restricciones de horario y que podrian ser vistas en
la comodidad de la audiencia. Es importante tener en cuenta, que todas las conferencias
fueron seleccionadas de acuerdo a su calidad del video y sonido, asi como por los contenidos
médicos. La seleccién de temas para la presentacion, fue completada por un grupo de
pediatras locales, lo cual, determina la relevancia y el valor didactico para el publico
pediatrico, segun las necesidades locales (11).

Incluir a un especialista bilinglie familiarizado con el tema fue muy valioso ya que ayuda con
la traducciéon cuando es necesario y estimula la interaccién y la discusion. Por lo que
consideramos, que la combinacién de teleconferencia y el proceso de interaccién “cara a
cara” con un especialista designado local representa multiples ventajas. El especialista ayuda
a mantener el interés y atenciéon durante la conferencia, permite una discusiéon animada,
escuchar diversas opiniones y las utiliza para la interaccion personal (12,13). En ambos paises
la mayoria de los asistentes quedaron satisfechos con una presentacion en inglés (75%), en
Guatemala, en dos de las nueve conferencias, los pediatras sugieren que la traduccion
simultanea podria ser beneficiosa.

La adquisicion de créditos de “educaciéon médica continua”, actualmente es muy importante
para la mayoria de los pediatras, por lo tanto, los créditos de aprendizaje fueron designados
segin cada pais siguiendo los programas y el proceso de educaciéon médica. El "una vez al
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mes

”, proporcion6 continuidad y familiaridad con la programacién de eventos futuros. El

costo del programa fue solo relacionado con infraestructura de equipos en cada sitio y el uso
de la sede.

Este estudio demuestra que una intervenciéon de bajo costo en la provision de educacion
médica continua a través de teleconferencias, hace hincapié en el potencial de llegar a otras
comunidades médicas internacionales incluso en para llegar a distintas zonas geograficas sin
interferir con los horarios de atencion locales.
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