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Areas de oportunidad de la tecnologia educativa en la formacién médica

Luis A. Gonzélez-Garcia®*
®Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, Hidalgo, México.
Recibido Mayo 2011; aceptado Julio 2011

Las tecnologias de la informaciéon y comunicacién irrumpieron en la sociedad moderna modificando la educacién a todos los
niveles. La ensenanza en el drea médica no se puede quedar a un lado de esta evolucién pues sus actores principales, los
alumnos, hacen uso de las tecnologias desde edades muy tempranas y forman parte de su bagaje cultural y social. Ademéds
en el drea médica el conocimiento que se genera y acumula es inmenso y sumamente variado lo que hace del internet una
herramienta muy ttil para acceder al mismo. Las redes sociales en internet son herramientas que estimulan y desarrollan
competencias como el trabajo colaborativo, el razonamiento y la argumentacién para construir un conocimiento significativo.
Por tltimo los ambientes virtuales y simuladores con robética actuales ayudan al desarrollo de competencias cognitivas y
motoras sin exponer a riesgos a los alumnos y pacientes.
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The information technology and communication in modern society broke changing education at all levels. Teaching in the
medical field can not be left to one side of this development as its main actors, students make use of technology from an
early age and are part of their cultural and social. Also in the medical field the knowledge generated and accumulated
is vast and extremely diverse, which makes the Internet a useful tool to access it. Internet social networks are tools that
encourage and develop skills as collaborative work, reasoning and argument to construct meaningful knowledge. Finally,
virtual environments and simulators with current robotic help to develop cognitive and motor skills without risk to students
and patients.
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usadas facilitando a los estudiantes la obtencién de
un aprendizaje significativo. También, proporciona
el dominio de competencias sociales, de comunicacién
y tecnolégica, que son algunas de las competencias
generales del Médico general en México, y que sirven
como gufa para el desarrollo de los planes de estudio
de las escuelas y facultades de Medicina del pafis.

Introduccion

Son més de 100 anos que Flexner propuso un cam-
bio que en su momento se antojaba radical en la ed-
ucacién médica. Hoy después de tanto tiempo, tanta
politicas y retdrica, la ensenanza en el drea de la salud
sigue dominada por estrategias de ensenanza apren-
dizaje con mds de dos siglos de antigiiedad. Reina la
clase magistral y la transmisién de una gran cantidad
de conocimiento de forma vertical. Los alumnos son
obligados a convertirse en entes pasivos de su apren-
dizaje y repetidores del conocimiento sin cuestionar
los mismos. No hay nada mds incongruente con las
competencias necesarias para el ejercicio de la profe-
sién médica en un individuo.

Maria Cristina Lopez de la Madrid,1 refiere que en
el drea de la ensenanza médica, las tecnologias de la
informacién y comunicacién (TIC “s) son cada vez més

El internet como medio para accesar a la in-
formacién médica

En la educacién médica el alumno tiene una gran
cantidad de informacién que revisar, estudiar y clasi-
ficar, y ademads esta crece de manera exponencial.
Faustino R. Pérez-Lépez,? reflexiona sobre lo ante-
rior y expresa que los alumnos deberdn desarrollar ha-
bilidades para la reflexién, la constante actualizacion
y deben ser flexibles en sus estrategias de apren-
dizaje. Entonces es el internet la herramienta ideal
para desarrollar estas habilidades en los alumnos. Es
una aneja preocupacion de los responsables de la ed-
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ucacién médica, el desarrollar la habilidad del au-
toaprendizaje en los futuros médicos, pues la medi-
cina es una campo del conocimiento muy cambiante
y con una gran cantidad de informacién perecedera
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en muy corto tiempo, lo que se aprende en la es-
cuela como estudiante no es vigente en la préctica
médica al graduarse. Solo con capacitacién constante
como profesional se sostiene una préctica de la medi-
cina aceptable. Es aqui donde el internet con su ac-
ceso inmediato a los grandes acervos del conocimiento
médico permite la actualizacién, el problema ahora es
tener la capacidad de discriminar la informacién de
forma adecuada. Recursos como acervos bibliografi-
cos digitalizados, revistas electrénicas, sitios de revi-
siones sistematizadas de temas relevantes en medicina
y sitios con objetos de aprendizaje para la educacién
médica entre otros, son ahora las herramientas que
desplazan a los libros impresos en las consultas de los
estudiantes y médicos.

Igualmente Pérez-Lépez,? nos ayuda a definir e-
learning como el uso de las Tecnologias de la Informa-
cién y comunicacién, para los procesos de ensenianza
aprendizaje, como es el internet. El e-learning permite
incrementar la calidad de los procesos y de los resul-
tados, ya desde el ano 2000 hay estudios que demues-
tran una mayor eficacia en la ensefianza de la medicina
utilizando recursos como el internet comparado con-
tra las estrategias de ensenianza tradicionales con un
mayor éxito para un aprendizaje significativo.

Francisco Lupiafiez Villanueva,® hace notar que los
centros educativos y las instituciones de salud for-
madoras de personal médico tienen el reto de intro-
ducir las TIC “s y han de tener en cuenta factores rela-
cionados con la accesibilidad de los recursos tecnologi-
cos, los cambios en el aspecto pedagdgico y estructurar
una organizacién administrativa que soporte el buen
funcionamiento de los sistemas.

El internet como medio de comunicacién académica
y social.

Marcela Saeblima,* se refiere al tema desde la per-
spectiva de la educacién médica continua pero se
aplica a cualquier nivel de la formacién médica. Pun-
tualiza que la ensefianza en nuestros dias requiere cada
vez méas de herramientas como las redes sociales. Es-
tas proporcionan un espacio donde se incrementa la
experiencia del aprendizaje pues el conocimiento fluye
de forma multidireccional favoreciendo la construccién
del conocimiento significativo por medio del analisis y
argumentacion.

Las redes sociales como Facebook, Twitter y otras
similares, permiten el contacto entre los individuos,
desarrollan las competencias sociales, facilita el inter-

cambio de documentos y de ideas. Los participantes
comparten objetivos y opiniones, son un medio de ex-
presién y debate, donde los limites y reglas las impo-
nen los mismos individuos. El potencial en la edu-
cacién médica es impresionante pues facilita compar-
tir el conocimiento rompiendo barreras geograficas y
de tiempo. Permiten la discusién de casos clinicos, de
avances médicos, de estudios de gabinete y sesiones
bibliograficas al interior de una institucién educativa
o de asistencia médica, también entre instituciones sin
menoscabo del tiempo para la asistencia por la docen-
cia, queja comin de los directivos de centros hospita-
larios. El lfmite es el desconocimiento del potencial y
la disponibilidad de las herramientas sociales.

Concepto de medicina basada en evidencia

Faustino R. Pérez-Lépez,? hace un andlisis muy
completo del origen de la Medicina Basada en la Evi-
dencia (MBE). Esta surge en la Universidad Canadi-
ense de McMaster, como una alternativa a la forma
tradicional de aprender y ejercer la medicina. En la
ensefanza y practica tradicional un “experto” trans-
mite su experiencia a los estudiantes y la préctica
médica se desarrolla en base a las opiniones del mismo.
En la MBE se ensena a usar de manera juiciosa la
mejor evidencia cientifica para tomar decisiones en la
préctica clinica. Se sustenta en que todo conocimiento
cientifico adquiere un valor por la metodologia em-
pleada para su obtencidn.

FEl cambio de paradigma en la educacién y préactica
médica por la MBE, requiere de acceso eficaz y de cal-
idad a la informacién en el momento que se requiera
y esto solamente se logra con las TIC “s en los centros
educativos y hospitalarios. Internet, herramientas so-
ciales y bases electrénicas de datos médicos de calidad.
De estas tltimas las hay de paga y gratuitas con buena
calidad en ambas.

Simulacién, robética y realidad virtual

En la actualidad la préctica médica exige el dominio
de competencias sociales, como el trabajo en equipo,
el didlogo multilateral, competencias de organizacién
para enfrentar problemas complejos y multifactori-
ales, y competencias cognitivas para la toma de deci-
siones cada vez m&s complejas y con un mayor grado
de incertidumbre. El domino de estas competencias
se logra después de una curva de aprendizaje que ex-
ige el hacer y repetir el hacer, situacién manejable
cuando se trata de habilidades como el dominio de la
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tecnologia y de habilidades sociales, pero al tratarse
del dominio de habilidades cognitivas y psicomotoras
que involucran la exposicién de la seguridad y salud
de un ser humano esto se complica. Este es el espacio
ideal para que las TIC s con los ambientes virtuales
y la robética abonen para la formacién médica.

G. Véazquez-mata,® describe el proceso de adquisi-
cién de habilidades en la medicina con la simulacién.
Inicia con el desarrollo de las habilidades bésicas en
maniquies elementales donde se reconocen de parte del
estudiante las estructuras involucradas en la habilidad
a adquirir. Estos son partes del cuerpo con los érganos
donde se practica una habilidad manual, como in-
tubacién, punciones venosas, drenajes y manejo de
desfibriladores. El siguiente nivel de simulacién in-
volucra a maniquies dotados de software que simulan
la funcién de un sistema u 6rgano y permite al apren-
diz identificar situaciones clinicas.

El Nivel mds complejo de simulacién y robdética in-
cluye maniquies con sensores, software y ambientacion
del espacio fisico (igual a un quiréfano, sala de urgen-
cias u otro espacio de atencién médica), donde el estu-
diante es expuesto a situaciones clinicas complejas y
completas. El tutor modifica las variables del robot,
del ambiente y se registra en video la actividad en
el drea para su posterior andlisis y retroalimentacion.
Esto permite estar lo méds cerca posible de la realidad,
desarrollar una curva de aprendizaje sin arriesgar la
seguridad y salud de los pacientes.

Conclusiones

Las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién
son herramientas necesarias para la formacién médica
en la actualidad. Hay evidencia de su utilidad en los
procesos de ensenanza aprendizaje en la formacién
médica en los centros educativos (Universidades) y
en los centros asistenciales (hospitales y campos clini-
cos). La Medicina es un érea del conocimiento muy
cambiante y demandante donde el internet es ideal
para tener el acceso a un gran volumen de informa-
cién que cambia constantemente. Las Herramientas
sociales en la web favorecen el trabajo colaborativo, el
desarrollo de un pensamiento critico y la construccién
de un aprendizaje significativo, todas estas cualidades
necesarias para una praxis médica de calidad. Los
simuladores y ambientes virtuales permiten la adquisi-
cién de destrezas motoras y cognitivas sin exponer a
los estudiantes en ambientes de riesgo para ellos y los
pacientes.

La suma de estas herramientas nos debe llevar a una
formacién médica de mayor calidad con repercusion
en los niveles de salud de nuestra comunidad. Aqui
radica la importancia de una utilizacién adecuada de
las TIC s por los centros educativos para personal del
drea de la salud.
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