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RESUMEN

Introduccion: los cambios en la dindmica de la atencidon en salud obligan a la
blUsqueda de nuevos escenarios donde realizar el proceso de ensefianza y aprendizaje
de la medicina. Novedosas técnicas virtuales e informaticas se han desarrollado en las
Ultimas décadas y es necesario valorar su aplicabilidad e importancia en la educacidn
médica.

Objetivo: identificar si resultan Utiles para la ensefianza y el aprendizaje de la medicina,
las recientes tecnologias virtuales de la comunicacién, los medios informaticos y las
herramientas cibernéticas

Metodologia: revision tematica con documentos obtenidos en las bases de datos
ScienceDirect, Scielo y en las plataformas de las Revistas JAMA, Lancet y New England
Journal of Medicine. Fueron considerados articulos en inglés y espafiol, asi como
documentos publicados entre 1995 y 2015.

Resultados: la educacién médica se puede enriquecer con el aporte que brindan los
avances tecnoldgicos, informaticos y virtuales de reciente introduccion. Dispositivos
electrénicos, plataformas web, portales informaticos, aplicaciones (Apps), motores de
blUsqueda, bases de datos y bibliotecas virtuales aportan imagenes, videos, graficos y
textos que contribuyen eficientemente y facilitan el proceso de ensefianza y aprendizaje
de la medicina. Nuevas corrientes de acceso abierto a la informacion cientifica hacen que
el nuevo conocimiento médico esté disponible para todos, en cuanto es publicado. Las
redes sociales virtuales propician el trabajo colaborativo y acercan a los investigadores
entre si. De la misma forma, estos interactian con docentes y estudiantes, sin barreras
geograficas o linguisticas. Los laboratorios de simulacidn cibernética contribuyen a la
adquisicidn de experiencia clinica, operatoria y en la relacion médico-paciente.
Conclusiones: es oportuno aprovechar las herramientas que ofrecen las tecnologias
de la informacidn y las comunicaciones, puesto que son validas en educacién médica.
Los docentes deben incluir la informatica y la virtualidad a sus orientaciones y practicas
educativas. Los estudiantes de medicina pueden consolidar su aprendizaje utilizando
dispositivos electrénicos, aplicaciones, simuladores e internet. De ser necesario, se
deberia implementar reformas pedagdgicas y en las metodologias de la educacion
médica, para hacerlas coherentes con los nuevos recursos y medios educativos que
proveen estas tecnologias. Rev.cienc.biomed. 2014;5(2):295-306.
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INTRODUCCION

Nuevas tecnologias en la ensenanza y aprendizaje de la medicina

SUMMARY

Introduction: changes in the dynamic of the attention in health, obligates to the search
of new scenes where to do the process of education and learning of the medicine. Virtual
and informatics techniques have been developed in the last decades and it becomes
necessary to value its applicability and importance within the medical education.
Objective: to identify if recent virtual technologies of the communication, media
informatics and cybernetic tools are useful for the education and learning of the Medicine.
Methods: thematic review with documents obtained in databases ScienceDirect, Scielo
in Spanish and in the webpages of the reviews JAMA, Lancet and New England Journal
of Medicine. Articles in English and Spanish were considered informatics platforms
documents published between 1995 and 2015.

Results: medical education could be enriched with the contribution that afford the
technological, computer and virtual advances of recent introduction. Electronic devices,
web pages, informatics platforms, applications (Apps), search engine, databases and
virtual libraries provide images, videos, graphs and texts that contribute efficiently and
facilitate the process of education and learning of the medicine. New currents of open
access to the scientific information do that the new medical knowledge is available for
all, as soon as it is published. The virtual social network contribute to the collaborative
work and bring the researchers over between them. In the same way, they interact
with teachers and students, without geographic or linguistic barriers. The laboratory of
cybernetic simulation contributes to the acquisition of clinical and surgical experience
and in the doctor-patient relationship.

Conclusions: it is opportune to take advantage of the tools that offer the technologies
of the information and the communications, due to they are valid in medical education.
Teachers should include the informatics and the virtual tools to their educative practices.
The medical students could consolidate their learning using electronic devices, apps and
simulators and internet. Of being necessary, reforms in the pedagogic strategies of the
medical education should be implement to make them coherent with the pedagogic
contemporary currents. Rev.cienc.biomed. 2014;5(2):295-306.
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la medicina (3,4). En épocas anteriores, el
aprendizaje médico se realizaba casi con ex-
clusividad por medio de la disecciéon anato-

La tecnologia, abrid las puertas al progreso
facilitando el desarrollo de la humanidad (1).
La tecnologia, segun la Real Academia Espa-
nola, es el conjunto de teorias y de técnicas
que permiten el aprovechamiento practico
del conocimiento cientifico [http://lema.
rae.es/drae/?val=tecnolog%C3%ADa]. Es
decir, la aplicacién de un saber especifi-
co para alcanzar un objetivo determinado.
Constantemente existe creciente necesidad
de informacién, comunicacion e interconec-
tividad. Se debe tener presente que no so-
lamente la virtualidad y la informatica son
tecnologia (2).

El drea médica y la educacion médica no han
estado alejadas de ella. Con el paso del tiem-
po diferentes herramientas se han propuesto
y utilizado en el estudio y la ensefianza de

mica del cadaver, la atencion del paciente, el
recurso del microscopio y el libro fisico como
herramienta fundamental para adquirir el
conocimiento teorico (5).

En la actualidad, nuevas exigencias y con-
diciones de atencién en salud amplian esos
patrones de ensefianza y aprendizaje. La
informatica y la virtualidad de amplio desa-
rrollo en las Ultimas tres décadas parecerian
ofrecer nuevos escenarios académicos (5),
por ello es importante la formulacion de las
siguientes preguntas: éLa virtualidad y las
tecnologias de la informacion y la comunica-
cion ayudan al proceso integral de la educa-
cion médica? ¢Es cierto que ayudan a la hora
de abordar los sintomas y signos presentes
en el paciente? ¢(Permiten desarrollar habi-
lidades y destrezas quirlrgicas? ¢De veras
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permiten el desarrollo de habilidades en la
relacion médico-paciente? ¢Las herramien-
tas virtuales permiten a los docentes fomen-
tar el interés por el estudio y motivan a los
estudiantes para desarrollar espiritu inves-
tigativo? ¢Los estudiantes pueden obtener
informacién y consolidar conocimientos?

El objetivo es identificar si resultan utiles
para la ensefianza y el aprendizaje de la me-
dicina, las recientes tecnologias virtuales de
la comunicacion, los medios informaticos y
las herramientas cibernéticas.

MATERIALES Y METODOS

Tipos de estudio: revision tematica. Se in-
cluyeron revisiones, investigaciones origina-
les, editoriales, opiniones y comentarios.

Tipos de participacion: documentos cien-
tificos sobre recientes tecnologias virtuales
de comunicacion, medios informaticos y he-
rramientas cibernéticas, de utilidad para la
ensefianza y aprendizaje de la medicina.

Tipo de intervencion: se incluyeron articu-
los que exploraran como criterio principal la
educacién médica y las tecnologias virtuales
e informaticas.

Estrategia de busqueda bibliografica: se
realizé busqueda electroénica en las bases de
datos ScienceDirect desde 1995 hasta 2015
y Scielo en espafiol desde 1995 hasta 2013.
También se realizé6 busqueda en las plata-
formas de las Revistas JAMA, Lancet y New
England Journal of Medicine, en el periodo
2010-2015.

Lenguajes considerados: inglés y espariol.

Términos claves: fueron tomados del DeCS
los siguientes descriptores: educacion médi-
ca, tecnologia de la informacién, redes de
informacién de ciencia y tecnologia, tecno-
logia educacional y multimedia; asi como su
correspondiente traduccidn al inglés.

Métodos de revision: se estudiaron titulos,
resimenes y textos completos de los docu-
mentos seleccionados en las bases de datos
consideradas. Si los resimenes se ajustaban
a las exigencias del objetivo planteado, se

trataban de obtener los articulos completos.
Se consideraron articulos completos a con-
veniencia.

Recopilacion y analisis de datos: se re-
visaron articulos completos de forma inde-
pendiente.

RESULTADOS

En ScienceDirect se encontraron 27.957 re-
ferencias bibliograficas con el término “te-
chnology in medical education”, 2.249 con
“virtual medical education”, 880 con “lear-
ning medicine with informatics” y 44.441
con “technology of informations and medici-
ne”. También se encontré documentacién en
espafiol. En Scielo se encontraron 43 titu-
los bajo el término “tecnologia en educacion
médica”, 16 con “educacién médica virtual”,
10 con “aprendizaje de medicina con infor-
matica” y 35 con “tecnologia de la informa-
cion y medicina”.

A partir de los titulos identificados se esco-
gieron a conveniencia y al azar 250 resume-
nes que se considerd que se ajustaban a los
objetivos planteados. 135 (54%) fueron ad-
quiridos en texto completo. En 77 de estos
(57%) se identificaron conceptos de interés.

MEDIOS VIRTUALES DE COMUNICACION

(A) PLATAFORMAS INFORMATICAS. Se
encontré suficiente informacién que respal-
da el hecho que los avances tecnoldgicos
virtuales son interesantes herramientas para
docentes y estudiantes de medicina (3), por
lo tanto todos los interrogantes que ante-
riormente fueron planteados tienen respues-
ta afirmativa. Existen diversas herramientas
virtuales que deben ser aprovechadas por
los docentes y los estudiantes dentro del
proceso de crecimiento y formacién profe-
sional (6).

La educacion médica fundamentalmente
presencial se puede complementar con he-
rramientas del aprendizaje electrénico, de-
nominado e-learning o educacion a distancia
virtualizada, canales electrénicos, como In-
ternet, con diferentes recursos como hiper-
texto, correo electrénico, paginas web, foros
de discusién, mensajeria instantanea, plata-




formas de formacion, entre otras (7).Incluso
la educacion médica se puede solidificar bajo
el marco de conceptos modernos de la edu-
cacion como el b-learning, modalidad que
combina educacién a distancia y educacién
presencial, tomando ventajas de ambas mo-
dalidades (6).

Cibersalud, también llamada eSalud, se refie-
re al uso de las tecnologias de la informacion
y las comunicaciones con el fin de contribuir
al desarrollo de todo lo relacionado con la
salud, bien sea la educacion, la ensefianza,
la atencion y la documentacion, entre otros
(8). La cibersalud permite que las historias
clinicas sean electrénicas y no a mano como
lo era anteriormente. Estudiantes, maestros
y pacientes pueden tener acceso a la mSa-
lud (salud por dispositivos moéviles) a través
de los cuales pueden hacer consultas (4,9).
Todos los avances que la modernidad ha
traido consigo estan siendo empleados para
mejorar la educacion y la ensefianza médica
en el marco de la busqueda de la calidad,
de facilitar el acceso y de que cada vez el
conocimiento esté al alcance de forma mas
oportuna (10).

Las plataformas de educacion virtual ofrecen
a los profesores la oportunidad de brindar
a sus estudiantes video conferencias propias
(11). También los educadores pueden nutrir-
se de conocimientos actualizados y compar-
tir presentaciones y disertaciones tomadas
de congresos, simposios o cursos de elevada
importancia mundial. Cada vez es mayor la
oportunidad de acceder en linea o de descar-
gar libremente conferencias de importantes
ponentes e interactuar recurriendo a las he-
rramientas de chat (12).

También es valiosa en educacion médica,
la aplicacién Moodle para uso en la web y
crear ambientes educativos médicos virtua-
les (12). Moodle es un gestor de cursos vir-
tuales, de distribucion libre y sensible para
ayudar a educadores a crear comunidades
de aprendizaje en linea y desarrollar apren-
dizaje autodirigido, en el cual los estudiantes
toman la iniciativa de buscar el conocimiento
(13). Es una herramienta disefiada a partir
de ideas constructivistas de la pedagogia,
gue sefialan que el conocimiento se constru-
ye en la mente del estudiante en vez de ser
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transmitido sin modificaciones desde libros y
ensefianzas (14). Una educacion médica que
tome como suya esta herramienta contri-
buira al intercambio de conceptos, soportes
argumentados y opiniones, a la creacion de
elementos fundamentales para el sélido ana-
lisis médico y el desarrollo del juicio clinico, y
al aprendizaje cooperativo (12).

Las plataformas de educacién virtual, inclui-
da Moodle, permiten la evaluacién virtual del
proceso educativo por medio de cuestiona-
rios con preguntas de selecciéon multiple o
de complemento; basadas en imagenes, fo-
tografias, métodos diagndsticos o en videos
que la aplicacién reproduce. Ademas de la
variedad en el tipo de preguntas, estas ac-
tividades virtuales al finalizar arrojan inme-
diatamente los logros conseguidos y la re-
troalimentacién necesaria (12,14).

Las plataformas virtuales, ademas, permiten
envio y recepcién oportuna de mensajes,
calificaciones, actividades, planteamiento
de inquietudes, novedades, publicaciones,
noticias, adelantos, recientes hallazgos e
investigaciones. Igualmente, son importan-
te fuente para incentivar la investigacion y
mantener interconectados a docentes y es-
tudiantes con el ambito académico y cienti-
fico, sin limite de barreras espaciales o geo-
graficas (15).

Hoy en dia la ensefianza de la medicina no se
puede limitar Unicamente al saldén de clases,
al laboratorio y a examinar pacientes (6).
Los docentes tienen la posibilidad de grabar
videos tutoriales tematicos y estimular en el
estudiante la creacién de propios albumes
fotograficos documentales de imagenes se-
mioldgicas y de ayudas diagndsticas (7).

Por medio de foros, blogs, wikis, podcast,
microblogging y agregadores RSS se puede
fomentar la discusién, el debate y la argu-
mentacion entre estudiantes y docentes so-
bre un tema propuesto, una fotografia, un
video o la complejidad de una historia clinica
(4,16,17). Tabla N°1.

El progreso tecnoldgico permitié avanzar
desde la World Wide Web 1(Web 1.0), con-
formada por plataformas con limitada infor-
macion, hacia la Web 2.0, mas dindmica y
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; TABLA N° 1
DEFINICION DE ALGUNAS APLICACIONES VIRTUALES
Aplicacion Definicion Ejemplos

Espacio en la web

disponible para llevar

a cabo discusiones y

publicar opiniones. A

diferencia de los mensajes | www.portalesmedicos.com
Foro instantaneos, no existe www.onmeda.es

discusion en tiempo real

sino que son publicaciones

que posteriormente

pueden ser comentadas

por otros usuarios

Pagina web en la que uno . .

0 varios autores hacen http://cllnlcalgas_es.org
Blog L http://www.diariomedico.com

publicaciones expuestas http://scienceroll.com

cronolégicamente ) )

https://www.wikipedia.org

Sitio web colaborativo http://radiopaedia.org

que puede ser editado por |http://askdrwiki.com/mediawiki/index.php?title=Physician_
Wiki diferentes usuarios y se Medical_Wiki

caracteriza por ser rapido |http://www.ganfyd.org/index.php?title=Main_Page

y tener acceso publico http://davidrothman.net/2006/12/02/healtheva-myspace-for-

doctors/

Consiste en la publicacion

de archivos multimedia

que pueden incluir

sonidos, movimientos,

imagenes, presentaciones, | http://www.hopkinsmedicine.org/news/audio/

Podcast etc., mediante un sistema |http://journals.bmj.com/site/podcasts/

de redifusion que permite
opcionalmente suscribirse
y usar un programa que
lo descarga para que el
usuario lo escuche

Microblogging

Combinacién entre un blog
y mensajes instantaneos.
Consiste en publicar
fragmentos breves de
contenidos digitales en la
web

https://twitter.com

Agregadores
RSS

Software para recopilar
noticias publicadas en
sitios web con redifusion.
Ademas, notifica cuando
se han agregado
contenidos nuevos desde
la Ultima visita a la pagina.
De esta manera permite
difundir rapidamente la
Informacién

Google reader

net sobre diferentes tematicas y proporcio-
nan gran cantidad de informacién que puede
ser presentada en orden de importancia ge-
neralmente. Adicionalmente, indican cuantos
resultados fueron encontrados y permiten
delimitar las busquedas con palabras claves.
Existen motores de busqueda generales, los

dindamicas de accesos, alfabetizacion y uso
de las que puedan disponer en relacion a la
mediacién tecnoldgica. Sin embargo, tener
habilidades para desenvolverse en las redes
y con las aplicaciones no es suficiente para
aprovecharlas al maximo con fines de apren-
dizaje. El uso de las tecnologias de la infor-




macion y las comunicaciones (TIC) no son la
solucion para buenos resultados del apren-
dizaje, pero son una herramienta poderosa
cuando los profesores y los alumnos las uti-
lizan correctamente (19). Por lo tanto, para
utilizar de manera éptima estos recursos es
necesario que haya un cambio en el siste-
ma de educacion médica. Tanto estudiantes
como profesores deben adquirir las suficien-
tes competencias y habilidades para obtener
el saber médico con la ayuda de todas estas
novedosas herramientas (15,20).

La virtualizacién de la educaciéon médica es
diversa y aprender con ella es atractivo y
dindmico. Para los estudiantes de medicina
puede ser mas facil aprender por medios in-
teractivos, pues permiten recordar con mas
facilidad gran cantidad de informaciéon que
deben codificar para toda la vida. Para un
estudiante de medicina tendra mucho mas
impacto y generara mayor recordacion haber
estudiado, ademas del texto guia, imagenes
de apoyo, audios, videos e ilustraciones. Por
lo anterior, es que la mayoria de los libros
médicos especializados vienen acompafiados
de discos compactos con imagenes estati-
cas, tridimensionales, videos, actividades y
pruebas de evaluacién. La presencia de links
hacia portales, articulos, libros virtuales y
videos, entre otros, son complementos fun-
damentales para un aprendizaje médico de
mayor profundidad (11,21,22).

(B) REDES SOCIALES. Las redes sociales
virtuales progresan vertiginosamente, po-
sibilitan interconectar grupos de personas,
informan abiertamente, abren paso a la glo-
balizaciéon y no son Unicamente para la re-
creacion. Son poderosas fuentes de informa-
cion, que permiten compartir e intercambiar
conocimiento médico y promover el habito
de estudio e investigacion (1,23). Los es-
tudiantes de medicina pueden sacar mucho
provecho al utilizar redes sociales dentro de
su proceso de aprendizaje de la carrera. Fa-
cebook, Skype, Twitter e Instagram pueden
tomarse para la educacién médica, ya que
con ellas los docentes pueden innovar mane-
jando estrategias que contribuyan al analisis
y al desarrollo de pensamiento médico (24).
En la red social Instagram se pueden encon-
trar cuentas especificas que realizan aportes
para la educacion médica como: @clinica-
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mente, @medicalnucleus, @medicina_gene-
ral, @tallerdemedicina, entre otros.

En las redes sociales especificas de temas
cientificos, los docentes, escritores biomédi-
cos e investigadores aportan, bajo el con-
cepto "acceso abierto”, sus publicaciones y
los resultados de sus investigaciones. Aca-
demic.edu [http://www.academia.edu] vy
ResearchGate  [http://www.researchgate.
net] son importantes redes sociales virtuales
de cientificos. Desde el afio 2008, Resear-
chGate estd en permanente crecimiento y
para inicios del 2015 informd tener mas de
tres millones de usuarios. Posee un motor de
blsqueda semantica que navega por los re-
cursos internos y externos de investigacion
de las principales bases de datos, incluyendo
PubMed, para encontrar los mejores resulta-
dos en trabajos de investigacion. En ambas
redes, investigadores y visitantes pueden
dejar preguntas, las cuales son dirigidas a
profesionales con experticia en el tema. Lue-
go, las respuestas son enviadas por medio
de correo electrdnico.

Las redes sociales virtuales pueden contri-
buir a la formacién, comunicacién y apropia-
cion del conocimiento por parte de los estu-
diantes de medicina. También puede ser una
importante herramienta para la conforma-
cién de grupos de estudio al incentivar el tra-
bajo en equipo, la colaboraciéon académica y
al servir como apertura al concepto de re-
des de investigacion (23). Estas herramien-
tas virtuales facilitan que sus usuarios pue-
dan compartir direcciones de paginas web,
textos, imagenes diagndsticas, fotografias,
grabaciones y videos, que contribuyen a la
adecuada y profunda formacién (1). Estan
disponibles sistemas como iCloud [https://
www.icloud.com], que funcionan como cen-
tros de almacenamiento virtual en donde se
pueden guardar documentos que a la vez se
pueden compartir dentro de las comunida-
des de estudio.

(C) CURSOS, BANCOS DE IMAGENES,
BASES DE DATOS Y REVISTAS VIRTUA-
LES. No solo los estudiantes de medicina
pueden beneficiarse de la tecnologia, tam-
bién sus profesores, pues permite que el
proceso ensefianza/aprendizaje sea mas di-
namico y mas rico en recursos audiovisua-
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les, lo que favorece en mejor forma la cons-
truccion de conocimiento (21). La virtualidad
facilita y enriquece la labor docente en su
preparacién, ejecucion y evaluacion.

De igual forma, la tecnologia abre camino
a estudiantes al internacionalizar el estudio
(2). En la red existen cursos online, usual-
mente gratuitos y sobre todo de institucio-
nes de paises desarrollados, que pueden
ser realizados por estudiantes y docentes.
En https://www.edx.org se ofrecen cursos
de variadas tematicas, incluidas las ciencias
biomédicas, de elevada calidad académica
y respaldados por importantes universida-
des norteamericanas. Otra organizacion
[www.coursera.org], conformada por 117
universidades de numerosos paises, ofre-
ce cursos y especializaciones en diferentes
tematicas. Segun su pagina web, han ofre-
cido 891 cursos simultaneos que han reali-
zado 10.807.915 personas. Estos cursos o
diplomados tienen alto impacto en la tra-
yectoria del estudiante, porque proporcio-
nan ventajas académicas y mayor capital
humano al poseer certificaciones de talla
internacional (11).

Por otro lado, bancos de imagenes macros-
cOpicas y microscopicas estan disponibles en
internet para el estudio y la formacion del
médico. Ademads, permiten la comparacion
con las obtenidas del paciente y facilitan la
realizacion del diagnostico con mayor segu-
ridad. Una de las ampliamente utilizadas es
la ofrecida por Mercer University School of
Medicine denominada The Internet Patholo-
gy Laboratory for Medical Education (Web-
Path), que incluye 2.700 imagenes de hallaz-
gos macroscopicos y microscopicos de dis-
tintas patologias humanas. Ademas, incluye
mas de 20 tutoriales en temas especificos.
[http://library.med.utah.edu/WebPath/web-
path.html]

Numerosas bases de datos de articulos cien-
tificos se encuentran disponibles y liberan,
desde el mismo dia de su publicacidon, conte-
nidos médicos en resumen o texto comple-
to. PubMed [http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed], ScienceDirect [http://www.scien-
cedirect.com], EBSCOhost [http://www.ebs-
cohost.com], OvidSP [https://ovidsp.ovid.
com], Scielo [http://www.scielo.org/php/

index.php?lang=es], IMBIOMED [http://
www.imbiomed.com.mx/1/1/catalogo.html]
y Redalyc [http://www.redalyc.org/home.
oa], son solo algunas de ellas. Los articulos
con las novedades cientificas que, luego de
ser publicados, tardaban uno o mas anos en
ser ampliamente conocidos, hoy estan dis-
ponibles inmediatamente para docentes y
estudiantes de medicina. La iniciativa del Di-
rectory of Open Access Journal [http://doaj.
org], ofrece a los estudiantes de medicina la
oportunidad para acceder de inmediato a la
noticia médica y a la propuesta cientifica, el
mismo dia de su divulgacion (18). La libreria
Cochrane [http://www.thecochranelibrary.
com/view/0/index.html] brinda informacion
médica actualizada, y a través de Cochrane
Collaboration, ofrece la base de datos Co-
chrane de revisiones sistematicas.

Las bases de datos informan la calidad cien-
tifica de la entidad que realiza la publicacidn
por medio de indexaciones y rankings, que
miden el impacto de la publicacién. Ademas,
ofrecen la oportunidad de navegar en arti-
culos de similar tematica, en otros articulos
que realizan citacion del inicialmente abor-
dado, en las fuentes citadas y en otras pu-
blicaciones de los autores. Conjuntamente,
recomiendan busquedas similares, permiten
bldsquedas por afos, revistas y lenguas, en-
tre otros. Las palabras claves y sus conec-
tores boleanos, permiten depurar las bus-
quedas. Por ejemplo, Scopus [http://www.
scopus.com], Hinari [http://www.who.int/
hinari/es/] y embase [http://www.elsevier.
com/online-tools/embase]. Publindex [www.
scienti.colciencias.gov.co] recogen las publi-
caciones realizadas en revistas colombianas
indexadas en Colciencias (18).

Las bases de datos también ofrecen libros de
texto: planos o tradicionales, virtuales, inte-
ractivos, con texto extra al presente en las
versiones impresas, con videos e imagenes
y con posibilidad de publicar comentarios y
participar en foros.

Por lo anterior, las universidades y bibliote-
cas cuentan cada vez con mayor nimero de
suscripciones o licencias de bases de datos
y bibliotecas virtuales, que ofrecen diversi-
dad de documentos que pueden descargar-
se (18).




Algunas revistas como JAMA [http://jama.
Jjamanetwork.com/journal.aspx], The Lancet
[http://www.thelancet.com] y New England
Journal of Medicine [http://www.nejm.org]
han creado recientemente espacios de in-
teraccion entre los autores y los lectores, a
través de chat y zonas de comentarios.

La gran mayoria de las revistas cientificas,
ademas de la version impresa, estan ofre-
ciendo sus contenidos de forma virtual. Se
viene generalizando el uso de los codigos
de respuesta rapida (Cédigo QR), que es un
modulo que almacena informaciéon en una
matriz de puntos. Esta se caracteriza por te-
ner tres cuadros que se encuentran en las
esquinas de la imagen. La lectura del cédigo
QR se realiza por medio de una aplicacion
especifica, por ejemplo QR Code Scanner,
gue se descarga en un dispositivo electro-
nico movil (Tablet o Smartphone). La Figu-
ra N°1 presenta el cddigo QR de la Revista
Ciencias Biomédicas.

. Figura N° 1.
CODIGO QR de Revista Ciencias Biomédicas

(D) HERRAMIENTAS DE CALCULO, PA-
GINAS Y PROGRAMAS VIRTUALES. He-
rramientas virtuales para el calculo de edad
gestacional [http://www.clinicavespucio.
cl/tool_embarazo.php], del indice de masa
corporal [http://www.calculoimc.com], del
riesgo de fracturas [http://www.shef.ac.uk/
FRAX/index.aspx] y de enfermedades car-
diovasculares [https://www.framingha-
mheartstudy.org] estan disponibles para
que el estudiante explore y puede aprender
a realizar consejeria. Una de las aplicaciones
mas ampliamente utilizadas es QX Calculate
[http://www.qgxmd.com/apps/calculate-by-
gxmd], la cual ofrece, entre otras opciones,
la posibilidad de calcular el CURB-65 para
pacientes con neumonia adquirida en la co-
munidad, el HAS-BLED para riesgo de mayor
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sangrado con anticoagulantes en fibrilacién
auricular y el CKD-EPI para estimar la tasa
de filtracion glomerular, entre otras.

Las paginas web son una de las herramien-
tas disponibles para los estudiantes y estan
llenas de recursos audiovisuales, que permi-
ten complementar el estudio, por ejemplo
la pagina de la American Heart Association
[http://watchlearnlive.heart.org/CVML_Pla-
yer.php?moduleSelect=cstent]. Los libros
clasicos pueden ser facilmente abordados en
la red, asi como documentos de diversos au-
tores, lo que obliga a desarrollar capacidad
selectiva para evitar tomar informaciéon no
confiable, contenido erréneo o incompleto
(4). La amplia disponibilidad de informacién,
facilita a la vez que sean verificados los datos
obtenidos. La Informacién puede ser descar-
gada, guardada de forma digital o impresa,
con la condicidon que se respeten los dere-
chos de autor y se realicen las debidas cita-
ciones o solicitudes de autorizaciones cuan-
do dicha informacion vaya a ser difundida o
reproducida en medios de comunicacion (4).
Es importante establecer las declaraciones
de limitaciones para la difusion de los textos
originales, que realizan autores y editores de
las publicaciones cientificas. Creative Com-
mons (CC) [http://creativecommons.org] es
una organizacién sin fines de lucro, que ha
generado una categorizacién de las licencias
de difusion de la propiedad intelectual.

También estan disponibles programas o
aplicaciones que permiten el aprendizaje,
por ejemplo, los de anatomia tridimensional
0 por capas, como Anatomy and Physiology
Revealed 3.0 [http://www.mhhe.com/sem/
apr/]. De igual forma, se encuentran pro-
gramas de diseccion anatémica virtual, los
cuales permiten la integraciéon con concep-
tos clinicos y llevan a comprender la armo-
nia entre sistemas y 6rganos (25). Ademas,
la diseccion en cadaveres es cada vez mas
compleja por razones legales y de disponi-
bilidad, motivos que han incrementado la
creaciéon y utilizacion de programas y apli-
caciones de diseccion en ambientes virtua-
les, pero de gran aproximaciéon a la anato-
mia humana (25).

El Internet y las plataformas educativas mé-
dicas abiertas en el saldén de clases permiten
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al estudiante adoptar disposiciéon de estudio
y adquirir herramientas para el debate, la
confrontacién de ideas y la argumentacidn
(10). A la vez, los docentes pueden desa-
rrollar nuevas competencias de ensefianza,
incluso, mas eficaces. Los maestros médicos
deben tener presente que el modelo de edu-
cacién médica actual debe ser totalmente di-
ferente al que ellos recibieron en el pasado,
y sus practicas educativas cotidianas deben
incluir la tecnologia virtual y la informatica.
Un profesor de medicina que no promueva
en sus estudiantes el uso de las tecnologias
actuales, le estd negando la oportunidad
de relacionar el uso de ellas con la poste-
rior practica clinica del ejercicio médico. Las
TIC pueden favorecer que los estudiantes
lleguen a ser “expertos aprendiendo” y los
profesores “expertos ensefiando” (19,26).

DISPOSITIVOS ELECTRONICOS

Quizas uno de los recursos mas aprovecha-
dos por docentes en general y médicos en
particular es el video beam, el cual permitid
dejar de lado la modalidad de dictar clases
en tableros, donde toda la informacion debia
ser escrita mientras se presentaba. El video
beam le permite al profesor proyectar infor-
macion que ilustra lo que esta presentando a
los estudiantes, bien sea en forma de texto,
graficas, fotografias o imagenes desde pro-
gramas informaticos virtuales o desde las
redes de comunicacién. Este equipo va mu-
cho mas alla del antiguo retroproyector y del
proyector de diapositivas, pues integra video
y audio a la presentacién (27).

Los aparatos electrénicos se van moderni-
zando a diario y deben ser aceptados o exigi-
dos en las aulas y en los ambientes de clase.
Los dispositivos méviles son mucho mas que
un teléfono o un cuaderno y pueden aportar
elementos al desarrollo académico del do-
cente y del estudiante. El cuaderno fisico y
los apuntes en lapiz, van siendo remplaza-
dos por los apuntes en el computador o las
tabletas (9). En ellos se pueden descargar
libros virtuales, articulos, aplicaciones y pro-
gramas informaticos, facilitando el acceso y
manejo de la informaciéon. Muchas aplicacio-
nes libres de costos se encuentran disponi-
bles y son validas para el aprendizaje médi-
co, incluyendo las de revistas y editoriales de

primer impacto en cuanto a calidad de con-
tenido (24). En los articulos descargados se
pueden realizar notas al margen, subrayado,
resaltado, tomar fragmentos para elaborar
resimenes.

Se debe tener presente que el uso de los
dispositivos moviles puede afectar el rendi-
miento académico de docentes y estudian-
tes, pasando de ser una herramienta cons-
tructiva a un factor de distraccion. Por lo
tanto, es fundamental la madurez con que el
usuario aborde estas tecnologias (21).

SIMULACION CIBERNETICA

Otro de los importantes aportes tecnolégicos
para la educacién médica contemporanea
es la simulacién cibernética, que es la re-
presentacién artificial de complejos procesos
del mundo real. Estos se realizan con sufi-
ciente fidelidad y con el objetivo de facilitar
el aprendizaje a través de la inmersion, la
reflexion, la retroalimentacién y la practica,
evitando los riesgos inherentes a una expe-
riencia sin experticia en la vida real (28).

Esta tecnologia consiste en simuladores y
maniquies que reproducen la forma y el fun-
cionamiento biolégico de érganos del ser hu-
mano. Estos estan diseflados para presentar
variaciones de los signos vitales u otras va-
riables, simulando diversas patologias, con-
diciones clinicas y ambientes hospitalarios o
quirdrgicos. También, permiten que los estu-
diantes aprendan el desenvolvimiento profe-
sional y adquieran confianza y seguridad para
cuando deban realizarlo ante los pacientes
reales (29). Entre los equipos disponibles se
encuentran los que simulan los movimien-
tos respiratorios y los latidos cardiacos. Con
ellos se pueden adquirir destrezas de inter-
venciéon o habilidades operatorias, como la
colocacién de sondas, venopunciones, intu-
bacién orotraqueal, reanimacién cardiovas-
cular e, incluso, realizar complejas interven-
ciones quirurgicas de forma convencional o
por las novedosas vias endoscopicas (25).

Los laboratorios de simulacién cibernética no
intentan remplazar el proceso de formacion
médica al lado del paciente por practica en
mufiecos, sino que son herramientas com-
plementarias con las que el estudiante podra




adquirir habilidades y destrezas en el ma-
nejo de procedimientos clinicos, con los que
se encontrard mas adelante. En el simulador
podra repetir una y otra vez el procedimiento
hasta adquirir la habilidad sin generar mor-
bilidad o causar iatrogenia. De tal forma, al
ser requerido dentro de la atencién médica,
podra abordar las situaciones de forma co-
rrecta (30). Los laboratorios de simulacion
cibernética se estan constituyendo en pieza
central de los programas de educacion médi-
ca a nivel universal.

En la actualidad la atencién médica se ha
deshumanizado (31). En muchos casos el
médico no logra construir empatia con el
paciente, posiblemente por el tiempo limita-
do para la atencién o por la falta de énfasis
en este aspecto durante su formacion (31).
Ambientes clinicos de simulacién con cuartos
de examen clinico y cuartos de hospitaliza-
cién son buen escenario para estructurar a
los estudiantes en cuanto a cémo debe ser
su comportamiento ante enfermos y familia-
res, asi como para el manejo de la relacion
médico-paciente y médico-familiares. Estos
ambientes clinicos con simulacién cibernéti-
ca son espacios para construir humanismo
en la atencién, en el didlogo profesional y en
el comportamiento del médico, mas alla del
conocimiento cientifico que posee (28).

La ECOE (Evaluacién Clinica Objetiva y Es-
tructurada) es un método evaluativo utili-
zado cada vez mas frecuentemente. El ob-
jetivo principal de este formato es que los
estudiantes roten por diferentes estaciones
consecutivas y en cada una de estas desem-
pefien actividades que les permitan poner en
practica las competencias y habilidades que
han tenido que adquirir previamente (32).
Generalmente, se utilizan casos clinicos y la
informacién en las diferentes estaciones se
correlaciona entre si y con la propuesta cu-
rricular. Se califica la realizacién pertinente
del interrogatorio como parte de la historia
clinica, la relacion médico paciente, el exa-
men fisico, la realizacidon de procedimientos
e intervenciones, asi como la interpretacidn
de estudios paraclinicos y examenes com-
plementarios. De esa forma integral, el es-
tudiante de medicina, en un ambiente de
simulacién cibernética, adquirird la capaci-
dad de realizar diagnodsticos diferenciales,
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escoger el definitivo y hacer una propuesta
terapéutica (33). Cabe resaltar que las pre-
guntas de las actividades en las estaciones
varian segun el nivel de formacién de los es-
tudiantes y de las competencias de estos. La
ECOE busca situar al estudiante en un es-
cenario clinico que, aunque simulado, ofrece
oportunidad para que el estudiante obtenga
la suficiente retroalimentacion y logre identi-
ficar sus fortalezas y falencias (34).

La realidad virtual es una forma de interac-
cion entre los dispositivos electrénicos y los
seres humanos. Esta innovacion tecnoldgica
logra semejar la apariencia de la realidad
permitiéndole a las persona tener la sensa-
cion de estar presente en una realidad que
no existe. Dicha sensacién es alcanzada por
la simulacién de estimulos como visuales,
auditivos, tactiles, kinestésicos, gustativos
y olfativos (35). La aplicacién que mas se
le ha dado en el campo de la medicina es
para llevar a cabo la practica quirdrgica. Al
utilizar un casco con visor especial incluido,
el estudiante podra recrear el escenario qui-
rdrgico y podra mejorar su técnica, ya que
los movimientos realizados se reflejan en el
contexto. Los médicos utilizan este recursos
para simular intervenciones complejas antes
de ser realizadas (29,35,36). En psiquiatria
se emplean para el manejo de pacientes con
algunas fobias y diferentes trastornos (31).

La simulacion cibernética en particular y las
tecnologias presentadas en general contribu-
yen a que cada estudiante aprenda al ritmo
de sus propias capacidades y habilidades,
sin la obligacidon de llevar un ritmo de estudio
pausado o apresurado. Ademas, contribuye
a que los estudiantes también aprendan bajo
la estimulacion de todos sus sentidos, lo cual
hace del aprendizaje un proceso interesante,
divertido y dinamico (26).

CONCLUSIONES

Existe abundante informacion que sustenta
que la ensefianza y aprendizaje de la medicina
se pueden enriquecer con las nuevas tecnolo-
gias de la comunicacién y la informatica. To-
das ellas, complementan a las bibliotecas con
sus libros en fisico, a la estructuracion que se
adquiere en los laboratorios y aulas de clases
universitarias y a la experiencia que se moldea



ISSN: 2215-7840, 5(2), julio-diciembre 2014, Monterrosa-Blanco Angélica Margarita

en los escenarios de practica clinica. Docentes CONFLICTOS DE INTERESES: ninguno

y estudiantes deben estar abiertos a las nue- que declarar.

vas herramientas y permanecer dispuestos a )

utilizarlas para buscar un mejor nivel de for- FINANCIACION: recursos propios de la
macion académica y profesional médica. autora.
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