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RESUMEN. INTRODUCCION: en el marco de la pandemia por COVID-19 y frente a la necesidad de capacitar a los equipos de salud para minimizar
el impacto sanitario, el Ministerio de Salud de la Nacién implementd un proyecto basado en la utilizacion de tecnologias de la informacion y
comunicacion, que reunié en un entorno de coordinacion asistencial a equipos de establecimientos de todo el pais y de la Sociedad Argentina de
Terapia Intensiva. El objetivo del estudio fue describir el proceso y los resultados de la implementacion de las Tele-Revistas realizadas entre el 2 de
abril'y el 21 de mayo de 2020. METODOS: se realizaron encuentros virtuales en tiempo real bajo el formato de Tele-Revistas en unidades de terapia
intensiva, en los cuales se presentaron casos de COVID-19 mediante asistencia de expertos. La participacidn se pondero a través de dos registros
y la valoracién de los participantes, mediante encuestas. Los temas recurrentes se compilaron a partir de informes semanales. RESULTADOS: se
realizaron 81 Tele-Revistas con 897 participantes, y se presentaron y discutieron 67 casos de COVID-19. Se generaron espacios de formacion y
aprendizaje colaborativo, que facilitaron el acceso a asesoramiento experto e integraron a los profesionales. Los actores involucrados evaluaron
el proceso positivamente. DISCUSION: este enfoque, basado en la actualizacion continua de especialistas, contribuye a una atencién integral que
mejora el abordaje de pacientes criticos, brinda apoyo y fomenta el desarrollo de los talentos humanos en salud.

PALABRAS CLAVE: Telemedicina; Unidades de Terapia Intensiva; COVID-19; Telerrevistas; Aprendizaje colaborativo

ABSTRACT. INTRODUCTION: In the context of the COVID-19 pandemic and taking account of the need to train health professionals in order to
minimize the impact, Argentina’s Ministry of Health implemented a project based on the use of information and communication technologies
(ICTs), which gathered health care teams from different institutions across the country and experts from the Argentine Society of Intensive Care in
an environment of care coordination. The objective of the study was to describe the process and results of the implementation of the Tele-Rounds
conducted between April 2 and May 21, 2020. METHODS: Virtual meetings were held in real time in the form of Tele-Rounds in intensive care
units, presenting COVID-19 cases through the assistance of experts. Participation was weighted through two records and participant satisfaction
was evaluated through surveys. Recurring themes were compiled in weekly reports. RESULTS: A total of 81 Tele-Rounds were carried out with 897
participants, and 67 COVID-19 cases were presented and discussed. Collaborative training and learning spaces were created, which facilitated
access to expert advice and integrated professionals from the different institutions. The process was positively evaluated by the actors involved.
DISCUSSION: This strategy, based on the continuous updating of specialists, contributes to a comprehensive health care that improves the
approach to critical patients, provides support and fosters human talent development in health.
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INTRODUCCION

Desde el 11 de marzo de 2020, cuando la infeccién por
el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) fue declarada pande-
mia por la Organizacion Mundial de la Salud', Argentina
trabajo en diferentes lineas de accién orientadas a reducir
la velocidad de los contagios y a preparar adecuadamen-
te la infraestructura sanitaria y los equipos de salud para
atravesar y dar respuesta a la contingencia. De manera
similar a lo sucedido en otros paises del mundo, la pan-
demia ocasiono una elevada demanda de profesionales,
especialmente en las 4reas de Cuidados Intensivos, que
vieron superada su capacidad operativa. Argentina presen-
ta una desigual distribucién de especialistas en cuidados
criticos a lo largo del pais, a lo que se afiade que gran par-
te de la oferta de capacitacion se concentra en las gran-
des ciudades En este contexto, el 2 de abril de 2020 se
implemento el “Proyecto de Contingencia para la Capa-
citacion Situada y Permanente” a cargo de la Direccién
Nacional de Talento Humano y Conocimiento (DNTHyC),
area que pertenece al Ministerio de Salud de la Nacién
y es responsable de la implementacion de politicas cen-
tradas en la capacitacién, formacion y fortalecimiento de
los equipos sanitarios. El proyecto se propuso capacitar y
asistir en la practica a profesionales que atendieran pa-
cientes criticos con sospecha o diagnostico de COVID-19,
internados en Unidades de Terapia Intensiva (UTI) y otras
areas afines.

La telemedicina, especialmente las videoconferencias,
han ofrecido la oportunidad de compartir experiencias y
crear redes*®, asi como de afianzar aprendizajes transfor-
mativos®® y cambios institucionales en la gestion del co-
nocimiento®. Este proyecto se sustentd en la realizacidon
de Tele-Revistas en UTI (TR-UTI), que reunieron a pro-
fesionales de establecimientos con demanda sanitaria y
expertos de la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva
(SATI) a fin de optimizar la atencién de pacientes con
COVID-19 internados en grave estado. Para su implemen-
tacién, la DNTHyC convocd a equipos de salud de 142
establecimientos con UTI y puso a su disposicion tecno-
logias de la informacion y comunicacién y un programa
educativo, generando aprendizajes colaborativos en entor-
nos virtuales.

El objetivo de este articulo es describir el proceso y dar
a conocer los resultados de los primeros 50 dias de la
implementacion de las TR-UTL.

METODOS

Las TR-UTI se basaron en las revistas de sala, dispositivo
en el que un grupo de profesionales analizan y evaltan
decisiones acerca del tratamiento de los pacientes. La es-
pecificidad de las TR-UTI consistié en su realizacion con
una modalidad a distancia, facilitada por tecnologfas de la
informacion y la comunicacién y en el marco pedagdgico
de la Educacion Permanente en Salud. Agrupados en seis
regiones, los encuentros se efectuaron a través de la pla-
taforma Cisco Webex Meetings® para reuniones en linea;

se desarrollaron dos veces por semana con cada region
y con una duracién promedio programada de una hora.
Este formato incluyé ateneos de casos, asistencia directa
mediante expertos de la SATI, capacitaciones a profesiona-
les de los establecimientos y consultas a distancia sobre el
tratamiento de pacientes criticos con COVID-19. Desde la
DNTHyC se ofrecié asistencia para la toma de decisiones,
se monitored la situacion de las UTI, se consolidaron cana-
les de consulta permanente y se registraron los casos asis-
tidos a través de la plataforma Research Electronic Data
Capture (REDCap). Para evaluar la implementacion de las
TR-UTI entre el 2 de abril y el 21 de mayo de 2020, se
contemplaron las siguientes dimensiones: caracterizacion
de la participacién, niumero de casos de COVID-19 pre-
sentados, valoracion realizada por los participantes de los
encuentros y temas recurrentes. Para dar cuenta de la par-
ticipacion, se recogieron datos desde el tablero de control
de la plataforma, un registro diario de presentismo y un
registro semanal de los contenidos tratados. La valoracion
de los participantes de las TR-UTI se ponderd a partir de
tres instrumentos de recoleccion de datos:

 Una encuesta de satisfaccion, realizada de manera
voluntaria y en linea. Destinada a participantes de equipos
de salud, apuntd a captar la reaccion y las percepciones
inmediatamente posteriores a cada TR-UT! y estuvo com-
puesta por 7 preguntas (6 estructuradas en escala tipo Likert
y 1 abierta a propuestas). Se indagd sobre la valoracién
otorgada a aspectos organizativos, la presentaciéon de casos
clinicos, la aplicabilidad de lo aprendido, la actualizacion
profesional y la percepcion sobre los encuentros.

+ Una encuesta de opinion, completada de forma andni-
ma y en linea. Dirigida a las 5 médicas que se desemperia-
ron como moderadoras de las TR-UTI, estuvo compuesta
por 13 preguntas abiertas, cerradas y de opcién multiple.
Se indagd sobre la participacion de equipos de salud, el
rol de los expertos de la SATI, los aspectos logfsticos y
tecnoldgicos, los temas emergentes, los casos clinicos
presentados y las propuestas de mejora.

+ Una encuesta de opinion, completada de forma andni-
ma y a través del programa REDCap. Dirigida a 32 expertos
de la SATI que participaron en TR-UTI, estuvo compuesta
por 16 preguntas cerradas. Se relevo la valoracidn de los
expertos sobre los aspectos logisticos y tecnoldgicos, asf
como su utilidad para la capacitacién de los equipos de
salud y las motivaciones para participar.

Finalmente, los temas recurrentes en las Tele-Revistas sur-
gieron de los informes periddicos de las médicas moderado-
ras, el equipo de pedagogia de la DNTHyC y los comentarios
de la encuesta de satisfaccion a equipos de salud. Se compi-
laron los aprendizajes y conocimientos construidos colaborati-
vamente referidos al diagndstico, al tratamiento a implemen-
tar en UTly a la evidencia existente acerca de la COVID-19.

RESULTADOS
Entre el 2 de abril y el 21 de mayo de 2020 se realizaron
81 TR-UTI para los equipos de salud de los 142
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establecimientos que participaron del proyecto. La Tabla
1 muestra los resultados de la participacién por region de
los equipos de salud, la cantidad de establecimientos y los
casos de COVID-19 presentados en las TR-UTI. Respecto
de los casos presentados en UTI, el 79% se concentrd en
las regiones Sur, Nordeste, Buenos Aires y Cuyo. Los roles
desempefiados por los participantes de equipos de salud
concentraron al 88% en médicos intensivistas, residentes,
jefes de semicio, coordinadores de UTI, instructores y
jefes de residentes. El resto correspondié a jefes de
drea y profesionales de los servicios de Enfermeria y
Kinesiologfa en UTL.

La encuesta de satisfaccion a equipos de salud fue
completada por el 60% de los participantes. Se valord en
un 85,4% como “Excelente” y “Muy adecuada” a la orga-
nizacion y moderacion de las TR-UTI, en un 82,7% a las
necesidades de actualizacién profesional, en un 80,4% a
la presentacion de casos clinicos y en un 84,1% a la cla-
ridad y calidad de las recomendaciones de los expertos
de la SATI. En lo que respecta a la percepcion de los par-
ticipantes, el 93% de los encuestados manifestd haberse
sentido acompanado y contenido durante los encuentros.

El Gréfico 1 muestra la valoracion de los participantes
sobre un aspecto central del proyecto: la aplicabilidad en
el dmbito laboral de lo aprendido. El 84,19% la considerd
entre “Excelente” y “Muy adecuada”.

El total de las médicas moderadoras respondio la en-
cuesta de opinién y evaludé como “Satisfactoria” y “Muy
Satisfactoria” la organizacion general y la disponibilidad de
recursos para desempefiar su actividad, aunque sefald la
existencia de algunos problemas de conectividad en los
establecimientos. Todas consideraron que las recomen-
daciones de los expertos de la SATI habfan sido de utili-
dad para revisar opciones terapéuticas en pacientes con
COVID-19. Las propuestas de mejora fueron una mayor
articulacion con hospitales del Area Metropolitana de Bue-
nos Aires debido al aumento de casos en esa regién y
la participacidn de otras especialidades, como Infectologfa
y Clinica Médica. La encuesta realizada a expertos de la
SATI fue completada por el 87,5% de las/os profesiona-
les que participaron en las TR-UTI. El 78,6% particip6 en
dos encuentros semanales, que fueron considerados de
utilidad formativa por el 89,3%. Respecto de la organi-
zacién general del proyecto, el 100% la consideré entre
“Muy adecuada” y “Adecuada”. A la hora de sefialar las
motivaciones mds importantes para participar, un 60,7%
las vinculo al interés profesional y a la posibilidad de re-
lacionarse con otros colegas, un 64,3% a la solidaridad y
un 46,4% a la actualizacién de conocimientos. Finalmen-
te, un 96,4% manifestd estar “Muy de acuerdo” o "De
acuerdo” en continuar con las TR-UTI del modo en el que
se desarrollaron.

Los temas recurrentes en las TR-UTI fueron el diagnos-
tico, el tratamiento a implementar y la evidencia existente
acerca de la COVID-19. En el primero de los casos, las con-
sultas estuvieron referidas al uso de equipos de proteccion

TABLA 1. Participacion en Tele-revistas UTI del 1 de abril al 21 de
mayo de 2020.

Participantes Establecimient Casos clinicos
Region Provincias de equipos stablecimientos o pacientes
de salud partidpantes o, covID-19+
. Buenos Aires -
Buenos Aires CABA 106 31 13
La Pampa,
Centro Santlagfa del
Estero, Cordoba, 104 19 7
Santa Fe
San Luis, San
Cuyo Juan, Mendoza 133 13 12
Chaco, Formosa,
NEAS Misiones, Entre 238 24 14
Rios, Corrientes
Jujuy, La Rioja,
NOA! Catamarca, 130 27 6
Tucuman, Salta
Neugquén, Rio
Sur Negro, Chubut, o, 28 15
Santa Cruz,
Tierra del Fuego
Totales 898 142 67
Total de TR-UTI* realizadas 81
Duracion total de transmision de TR-UTI 76 horas
Duracion promedio de una TR-UTI 57 minutos

* Tele-Revistas en Unidades de Terapia Intensiva; ' Ciudad Autonoma de
Buenos Aires; * Noreste Argentino; ¢ Noroeste Argentino.

Fuente: Elaboracién de la Direccién Nacional de Talento Humano y
Conocimiento, Ministerio de Salud de la Nacion, basada en el registro diario
de Tele-Revistas y datos exportados de Plataforma Webex-CISCO.

GRAFICO 1. Aplicabilidad de los aprendizajes en el émbito laboral,
0O, n=823.

400

Excelente Muy adecuada Adecuada
Valoracion de los participantes.
Fuente: Registro diario de presentismo y encuesta de satisfaccion a equipos

de salud realizados por la DTHyC.

Regular

personal y a la sensibilidad de pruebas diagnosticas
durante la evolucion de la enfermedad; las consultas
relativas al tratamiento se centraron en alternativas a la
maniobra de decubito prono, posibilidades del uso de
ventilacién mecanica no invasiva, indicaciones para el
tratamiento con hidroxicloroquina con lopinavir-ritonavir,
heparina y corticoides; en lo que respecta a la evidencia,
se indagd acerca de la relacion entre COVID-19 vy la
presencia de sintomas gastrointestinales, en pacientes
sin sintomas respiratorios, tromboembolismo pulmonar,
linfopenia y/o compliance pulmonar. En respuesta
a estos temas, los expertos de la SATI efectuaron
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recomendaciones que se publicaron en el sitio web del
Ministerio de Salud de la Nacién'®.

Las TR-UTI generaron espacios de formacién y capaci-
tacion para los equipos de salud en el dificil contexto de
la emergencia sanitaria. La facilitacion del acceso a aseso-
ramiento experto cred una instancia de integracién de los
servicios del interior del pafs, propiciando una red vincular
de especialistas. A su vez, se constituyd un espacio de cre-
cimiento profesional, que posibilitd el aprendizaje signifi-
cativo sobre casos propios y la identificacién de patrones
clinicos del comportamiento del virus en UTI para mejorar
el abordaje de los pacientes criticos con COVID-19.

DISCUSION

Dada la notable mortalidad de los pacientes con
COVID-19 que requieren asistencia respiratoria
mecdanica', es crucial contar con la preparacion

adecuada para otorgar un soporte vital optimo. La
realizacion de TR-UTlI se centré en la capacitacion,
acompafiamiento y asesoramiento experto a equipos
de salud que atienden a pacientes con COVID-19 en
UTI. Su implantacién desde un enfoque de Educacion
Permanente en Salud representa un giro en las practicas
tradicionales de capacitacion de los trabajadores de los
senvicios de salud, que incorpora modos de ensefiar y
aprender a la vida cotidiana de las organizaciones. El
aprendizaje colaborativo en comunidades de practica’
favorece la toma conjunta de decisiones y conduce a
transformaciones® en el proceso ensefianza-aprendizaje,

que promueven un abordaje integral de las problematicas
de salud que impactan en el conjunto de la sociedad.

La realizacion de las TR-UTI contribuye a una
actualizacion continua de especialistas, que permite
coordinar las acciones diagndsticas y terapéuticas
en patologias de cardcter emergente como el de la
enfermedad por COVID-19. En términos formativos,
el aprendizaje basado en casos propios fortalece el
razonamiento clinico como método y promueve la
integracion regional entre las instituciones participantes.
Al mismo tiempo, la inclusién de tecnologias de la
informacién y comunicacién brinda a las instituciones
herramientas innovadoras, tanto en el proceso de
ensefianza-aprendizaje como en el dmbito del trabajo
cotidiano. Estas acciones proporcionan apoyo y fomentan
el desarrollo de los trabajadores de la salud, lo cual
mejora el abordaje de pacientes criticos, en particular, y
las intervenciones en salud publica, en general.

Desde el punto de vista de la DNTHyC, los encuentros
virtuales en tiempo real y el uso de todas las herramien-
tas de conexion y reunion generan espacios de vincula-
cion entre actores sociales que trascienden la dimensién
de la contingencia. Se trata de lo que Merhy'* denomi-
no tecnologfas blandas o relacionales, que permiten al
trabajador escuchar, comunicarse, establecer vinculos y
cuidar tanto del usuario del sistema como de sus pares.
Una vez culminado el proyecto, la DNTHyC prevé reali-
zar una evaluacion de impacto, incluyendo otros compo-
nentes intervinientes.
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