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TECNOLOGIAS COMPLEMENTARIAS PARA LA EDUCACION MEDICA

Clinical simulation and virtual learning. Complementary technologies for medical education

Resumen

El proceso de enseflanza y aprendizaje de las ciencias de la salud se encuentra afectado por varios factores que justifican
la implementacion de nuevos apoyos pedagdgicos. Las nuevas tecnologias educativas se pueden agrupar en la simula-
cion clinica y el aprendizaje virtual con materiales multimedia o usando Internet (e-learning). La simulacién clinica
consiste en un conjunto de métodos que facilitan a los estudiantes la adquisicion de habilidades y destrezas clinicas, en
escenarios semejantes a los reales, sin poner en riesgo a los pacientes. El aprendizaje virtual tiene como caracteristicas
la inmaterialidad, la interactividad, la autonomia y la digitalizacion. Es un proceso en el cual la interaccion entre los
estudiantes y el docente estd mediada por ayuda informadticas. En este articulo se discuten las caracteristicas, ventajas,
desventajas y la aplicacion de estas tecnologias en la educacion médica.
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Summary

Teaching and learning health sciences has been affected by different factors which justify implementing new pedagogic
strategies. New educational technologies can be applied to health sciences and may be classified in two major groups:
clinical simulation and e-learning. Clinical simulation consists of a group of methods and technologies aimed at enabling
students to develop clinical skills and competence, using scenarios similar to real settings, without placing patients at
risk. Immateriality, interactivity, autonomy and digitalisation are the qualities characterising e-learning, consisting of
processes in which students and teachers’ interactions are mediated by computer science technology. This article
discusses the advantages, disadvantages, characteristics and application of clinical simulation and e-learning to health
science education.
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Introduccion

El presente articulo es una revision narrativa sobre las nuevas tecnologias educativas aplicables a
las ciencias de la salud. Se revisé la literatura pertinente en la base de datos de Medline utilizando
los términos de busqueda: education, medical (MeSH), simulation, patient (MeSH), patient simulation
(MeSH), telemedicine (MeSH), e-learning, e-learning in medical education y virtual patient. Se
revisaron referencias de los articulos localizados y de la literatura local. La revision incluy6 articu-
los en espafiol y en inglés de los ultimos diez afios hasta agosto de 2008. Los objetivos del articulo
son discutir la necesidad de la aplicacién de nuevas tecnologias educativas, las caracteristicas de
las diferentes modalidades, sus ventajas y desventajas y el papel que cumplen en la educacién en
salud.

Justificacion para nuevos apoyos pedagodgicos en ciencias de la salud

La ensefianza de la medicina ha experimentado marcados cambios desde la década de los noventa.
El marco conceptual de la ensefianza de la medicina se centraba en la adquisicién de un gran
volumen de conocimiento. Esto ha venido dando paso a la integracidn horizontal trans-disciplinaria
entre las ciencias bdsicas y a la integracién vertical entre las ciencias bésicas y las clinicas dentro
del contexto clinico (1,2). El aprendizaje basado en problemas ha ofrecido un buen escenario para
dichos niveles de integracion.

Varios factores han afectado el proceso de ensefianza y aprendizaje de las ciencias de la salud y
justifican la implementacion de nuevos apoyos pedagdgicos. Estos factores incluyen (3,4):

1. Los hospitales de tercer nivel han venido transformdndose en hospitales de atencién ambulatoria
o de corta estancia y s6lo los pacientes mds criticos tienen estancias prolongadas. Esto conlleva a
que los estudiantes no tengan acceso a un espectro completo de experiencias educativas, teniendo
menos oportunidad de observar y analizar pacientes con diversas condiciones, enfermedades, sig-
nos y sintomas clinicos (5).

2. Aunque han estado siempre presentes, las consideraciones sobre la seguridad y el bienestar de
los pacientes, asi como las implicaciones éticas y legales son cada vez mds exigentes y obligan a
replantear el método tradicional de adquisicion de habilidades clinicas en hospitales de alta comple-
jidad, basado en “ver uno, hacer uno, ensefar uno” (6).

3. Confiar en los pacientes hospitalizados para adquirir habilidades clinicas, hace que la ensefianza
pueda depender de la presentacion de los casos que llegan al hospital, dejando por fuera otras
situaciones clinicas importantes.

4. Estudiantes de pregrado entrenados en diferentes instituciones podrian diferir en sus habilida-
des, destrezas o competencias ya que tendrian diversas oportunidades para las experiencias
educativas.



5. Los escenarios donde se tratan pacientes criticos constituyen sitios donde se integran los
conocimientos basicos con los clinicos y se ponen a prueba las habilidades y los conocimien-
tos. Sin embargo, frecuentemente los estudiantes de pregrado son excluidos del manejo de
dichos pacientes, sin considerar que en su ejercicio posterior se pueden enfrentar situaciones
similares.

6. La reduccién de oportunidades para la ensefianza tutorial personalizada en las actividades
quirdrgicas, debido al aumento de los costos y al nimero de estudiantes, ha generado la nece-
sidad de usar modelos, caddveres y animales para replicar las situaciones clinicas y, mas
recientemente, al desarrollo de centros o laboratorios para desarrollar habilidades quirdrgicas

(7).

7. Las implicaciones personales, sociales y econémicas de las complicaciones en los procedi-
mientos invasivos o quirdrgicos (4).

8. El desarrollo de nuevas técnicas quirdrgicas endoscopicas o0 minimamente invasivas, que
requieren destrezas diferentes a las de los procedimientos quirtrgicos abiertos (4), han limita-
do la préctica de los estudiantes de pregrado y de postgrado y generado la necesidad de
entrenamientos adicionales.

9. Las restricciones que impone la atencién en salud teniendo en cuenta indicadores de efi-
ciencia, contencién de costos y mejoramiento de la calidad. Esto ha implicado una limitacién
para la docencia directa con los pacientes institucionalizados y ambulatorios.

10. Los cambios en la percepcion de los pacientes hacia los estudiantes de las ciencias de la
salud. Anteriormente los pacientes reconocian al “Doctor(a) estudiante como el profesional
en si”’, apoyado por un(a) “profesor(a) eminente de medicina” que agregaba con su experien-
cia un beneficio adicional, haciendo que la situacién de caridad se tornara en una ventaja en su
favor. En el nuevo marco legal, el (la) estudiante se le percibe como “el (la) practicante”, una
persona inexperta y sin conocimiento quien, mas que aportar por su cuidado, lo entorpece y le
produce molestias y pérdidas de tiempo innecesarias.

11. La proliferacion de facultades y el aumento del nimero de estudiantes frente a una dispo-
nibilidad restringida de sitios de ensefianza. Los pacientes se pueden sentir incomodados, inva-
didos y utilizados cuando son valorados en forma repetida, de manera individual o grupal, por
razones educativas.

12. La necesidad de incluir en los programas de pregrado las técnicas de reanimacién bésica
y avanzada que constituyen un requisito indispensable para todo médico graduado.

DEBATES Y CONTROVERSIAS

OPINIONES

13. La evaluacion positiva por estudiantes y graduados que han participado en diversas expe-
riencias con nuevas tecnologias educativas.
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Aspectos pedagogicos

Las nuevas tecnologias educativas se pueden agrupar en dos divisiones: la simulacion y el aprendi-
zaje virtual con materiales multimedia o usando Internet (e-learning). La telemedicina comparte
componentes de ambas y desempeia un importante papel educativo y de servicio a la comunidad.

1. Simulacion clinica

La simulacién es un conjunto de técnicas para re-crear aspectos del mundo real; tipicamente para
reemplazar o amplificar experiencias verdaderas (8). En un enfoque pedagdgico la simulacion es
un término genérico para la representacion artificial de un proceso de la vida real, que pretende
lograr metas educativas por medio del aprendizaje de experiencias (6).

La simulacién de experiencias clinicas es un conjunto de métodos que facilitan a los estudiantes la
adquisicion de habilidades y destrezas clinicas, en escenarios semejantes a los reales, sin poner en
riesgo a los pacientes (3). Aunque se puede considerar que la discusion de casos clinicos y la
presentacion de diversos escenarios para evaluacion son formas de simulacidn, los antecedentes
del uso de los simuladores modernos se sitian en la década de los veinte, cuando Edgard Link,
desarroll6 los simuladores de vuelo para entrenamiento de pilotos. En la década de los setenta,
también para la aviacién, se desarrollaron simuladores para el manejo de crisis, promocién del
trabajo en equipo y liderazgo. El uso de esta tecnologia en medicina se inicid en las dltimas dos
décadas en el campo de la anestesiologia (3,10). En la actualidad se han convertido en ayudas para
el aprendizaje y en sistemas de integracion entre las ciencias bdsicas y las clinicas (6,9,10).

Miiltiples avances han contribuido al desarrollo de escenarios, modelos y maniquies de simulacién
de situaciones fisioldgicas y patoldgicas. Entre ellos se encuentran la informatica, la bioingenieria y
las ciencias del aprendizaje y el comportamiento. El desarrollo de nuevas formas de simulacién
constituye ademds un campo fértil para la investigacion y la integracién multidisciplinaria.

La simulacién no reemplaza los escenarios clinicos reales pero permite que el estudiante aprenda,
en medios controlados, contribuyendo a mejorar sus habilidades clinicas y a disminuir la ansiedad
ante la realizacién de un examen o un procedimiento (10). Por lo tanto contribuye a mejorar el
cuidado y los desenlaces de los pacientes (11). Los simuladores y la simulacién son herramientas
complementarias que pueden acelerar el aprendizaje y enriquecer las verdaderas interacciones
con los pacientes, las cuales siguen siendo la base de la educacién médica (12).

Por lo tanto, los simuladores se deben considerar como parte de un conjunto de herramientas
complementarias para el entrenamiento y no en competencia con otras tradicionales (14).

Ventajas de la simulacion clinica

Entre las ventajas sefialadas para la simulacién clinica se encuentran las siguientes (3,6,10,13):



1. Constituyen oportunidades para la practica deliberada, la reflexion y la retroalimentacidn inme-
diata. De hecho, la evaluacién del desempefio en situaciones clinicas reales es dificil, pero puede
ser facilitada en simulaciones donde se puede registrar o grabar el desempefio (14).

2. Mejora la adquisicién y retencién del conocimiento en comparacién con otras metodologias
tradicionales (14).

3. Se puede usar el mismo escenario clinico para multiples grupos de estudiantes, ofreciendo opor-
tunidades similares para el aprendizaje.

4. Permite la planeacion y desarrollo de casos clinicos basados en las necesidades del estudiante y
no en la disponibilidad de los pacientes.

5. Permite la practica continua y repetitiva, de acuerdo con las necesidades de los estudiantes y de
la escuela.

6. Ofrece la oportunidad para ensefiar aspectos como el trabajo en equipo, habilidades de comuni-
cacion, liderazgo, manejo del estrés y toma de decisiones en circunstancias de apremio (6).

7. Los escenarios de simulacion se pueden utilizar individualmente o simultdneamente por estudian-
tes de diferentes carreras de la salud.

8. Se puede permitir el curso clinico del error para conocer las consecuencias, establecer la retroa-
limentacién y hacer las correcciones pertinentes.

9. Mejora las habilidades clinicas antes de enfrentar al paciente y mejora el comportamiento en
areas clinicas especificas.

10. Ofrece la oportunidad de conocer y utilizar equipo e instrumental reales.

11. Los estudiantes pueden practicar procedimientos invasivos sin ofrecer riesgos adicionales para
los pacientes.

12. Puede ser costo-efectivo ya que el entrenamiento en salas quirtdrgicas reales es costoso y usa
recursos escasos. Ademads el entrenamiento tradicional por tutoria emplea mucho tiempo en ele-
mentos de ejecucion en vez de considerar las necesidades de aprendizaje de los estudiantes (14).

13. La preparacion de materiales, modelos y maniquies, sesiones, orientacion pedagdgica y conte-
nidos, dan lugar a la integracién interdisciplinaria de profesionales de la salud, de la educacion, de la
bioingenieria, del disefio gréafico y de la informética, entre otros.
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14. Es una fuente de investigacion en educacién médica.
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Limitaciones de la simulacion clinica

La simulacién contribuye, pero no reemplaza la ensenanza clinica en escenarios reales. No se
puede sugerir, por ejemplo, que la simulacién sea una forma dominante del entrenamiento quirtrgi-
co que reemplace las demds formas de entrenamiento en este campo (14).

Aunque la validacién sobre simulacion y simuladores es apropiada y necesaria, puede ser muy
dificil, costosa y consumir mucho tiempo. Aun las pruebas definitivas de preguntas limitadas pue-
den ofrecer dificultades. Se debe tener en cuenta que la pregunta de fondo es si la simulacidn,
como parte de un curriculum basado en competencias, es una estrategia pedagdgica efectiva com-
parada con la aproximacion existente (14). Adn mads, la validacion dltima seria si esos curricula
tienen alguna influencia sobre los desenlaces de los pacientes.

Una revision sistemadtica de experimentos clinicos controlados que incluyé 30 estudios con 760
participantes, encontré que la calidad de los experimentos fue pobre. En esta revision la simula-
cién con computador mostré mejores resultados que la ausencia de entrenamiento, pero no supe-
rior al entrenamiento estdndar o la video simulacién. No hubo suficientes datos para determinar
si la video-simulacion era mejor que el entrenamiento estdndar o el uso de modelos (15). No
obstante, la comparacién mads valida seria con modelos pedagdgicos que tengan y no tengan la
simulacidn, si se tienen en cuenta no solo las complejidades del paciente, sino las del proceso
enseflanza aprendizaje.

Aunque los costos de los equipos, los escenarios, la preparacion del talento humano y de los mate-
riales son una consideracién importante, se debe pensar en su contraparte: los costos del entrena-
miento en los escenarios clinicos reales, los costos del error, el imperativo de mayor seguridad y
bienestar para los pacientes, la necesidad de ofrecer mejores oportunidades para el aprendizaje, las
limitaciones actuales para la ensefianza y la necesidad de adquirir habilidades en el manejo de
equipos modernos y sofisticados.

Espectro de la simulacion clinica

Los simuladores van en un rango desde videos y programas de computacion, pasando por modelos
de partes corporales, cajas de entrenamiento como los pelvi-trainer, modelos animales, practica en
caddveres, simuladores quirdrgicos de realidad virtual, simuladores de procedimiento total, hasta
modelos humanos de escala completa (4,16-18). El espectro de la simulacién incluye desde simples
réplicas del cuerpo humano, hasta simuladores de pacientes de alta fidelidad, conducidos por com-
plejos modelos fisiopatolégicos de computador, desarrollados para semejar con alta validez los
ambientes clinicos (19).

La simulacion se ha utilizado en una variedad de situaciones clinicas entre las que se encuentran:

1. La ensefianza de la semiologia,



2. Los cursos de reanimacion, soporte vital cardiaco y trauma
3. La ensefianza de situaciones inusuales en anestesia, medicina interna, obstetricia y cuidado critico

4. El entrenamiento quirdrgico, como una alternativa a los pacientes reales y para adquirir destre-
zas no técnicas como el trabajo en equipo y la respuesta ante crisis o emergencias (20)

5. Laensenanza de procedimientos minimamente invasivos y
6. La ensefianza de procedimientos que conllevan riesgos mayores.

Una clasificacion simple de los simuladores los divide en: basados en modelos fisicos, los que
usan computadores para crear ilusiones de la realidad y los que combinan los dos modelos.

Otra clasificacion es (21):

- Entrenadores de tareas parciales

- Sistemas basados en computadores

- Realidad virtual y sistemas hépticos

- Pacientes simulados

- Ambientes simulados

- Simuladores integrales

- Simuladores conducidos por el instructor
- Simuladores conducidos por el modelo

Los simuladores de realidad virtual y sistemas hédpticos usualmente estin compuestos por una
interfase haptica (para crear la sensacion tactil) y un programa de simulacién con realidad virtual.
Un ensayo que utiliz6 una columna virtual hdptica, para el entrenamiento de palpacion, encontrd
que los estudiantes mejoraban sus habilidades diagnésticas con esta practica (22). La realidad
virtual utiliza la pantalla de un computador como una ventana a través de la cual se puede ver un
mundo virtual (19). Kolb describi6 el ciclo del aprendizaje en estas cuatro habilidades: experiencia
concreta, observacion reflexiva, conceptualizacion abstracta y experimentacion abstracta. Estas
son cumplidas por el aprendizaje con simuladores de realidad virtual.

2. El aprendizaje virtual
Las tecnologfas de la informacién y la comunicacién (TIC), en la medida en que intervienen en los

modos de aprendizaje, el acceso a la informacién, la adquisicién de los conocimientos y las formas
de comunicacion, introducen elementos nuevos en la educacion (23). Se estan transformando las
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formas de acceso al conocimiento, las formas de aprendizaje, de comunicacién, de relaciones
personales y la propia identidad. Ademas, como lo senalé McLuhan, toda nueva tecnologia amplifi-
ca, exterioriza y modifica muchas funciones cognoscitivas (24).
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En la sociedad informacional hay claras implicaciones de las nuevas tecnologias en la memoria
(bases de datos, hiperdocumentos, ficheros), imaginacién (simulaciones), percepcion (realidades
virtuales, telepresencia) y en la comunicacidn. Las instituciones educativas estdn sometidas a estas
tecnologias y deben aplicarlas, utilizarlas y cambiar (21).

Caracteristicas del aprendizaje virtual

Inmaterialidad. Su materia prima es la informacion y es inmaterial por la posibilidad de construir
mensajes sin referentes externos. Se genera y procesa informacioén facilitando su acceso en corto
tiempo.

Interactividad. Tiene pleno sentido en el terreno educativo y didactico. Hay informacion instanta-
nea, rompiendo las barreras temporales o espaciales de naciones y culturas (25,26).

Autonomia. Se puede decidir la secuencia de informacion a seguir, establecer el ritmo, cantidad y
profundizacion de la informacion que se desea. Los limites pueden ser prefijados por el profesor o
por el disefiador del programa.

Digitalizacion. Las anteriores caracteristicas, son posible gracias a la digitalizacion de la informa-
cién que permite y facilita su distribucion.

El papel que las TIC puede jugar en el aprendizaje se ha justificado por el nimero de sentidos que
pueden estimular y la potencialidad de los mismos en la retencion de la informacion. Algunas, como
las multimedias, propician la retencién de la informacién al combinar diferentes sistemas simbdlicos
donde el alumno, ademds de recibir la informacion por diferentes c6digos, tiene que realizar activi-
dades (23). Se puede considerar que de hecho el profesorado es, o debe ser

“un multimedia (...) [que] presente la informacion mediante diferentes codigos: su voz,
sus gestos, escribiendo sus textos en la pizarra, acudiendo a otros medios y, desde lue-
go, utilizandolos con sentido. (...) Lo verdaderamente novedoso de la multimedia es inte-
grar 'y permitir todas estas formas de comunicar en un solo medio: el ordenador” (27).

La acepcién actual de multimedia es la que hace referencia a programas que se desarrollan a
través del computador. La multimedia se convierte en un entorno de aprendizaje que combina las
posibilidades educativas de diferentes medios de comunicacién interconectados y controlados a
través de un computador (28). Con un ordenador es posible crear un modelo de informacion con
maxima flexibilidad y mas o menos complejo segin las caracteristicas que se vayan afadiendo.
Con la teoria de las inteligencias multiples de Howard Gardner (29) se fortalece la necesidad de un
enfoque pedagdgico en el cual se favorezca el aprendizaje de personas con diferentes tipos de
inteligencia. La multimedia estimula el aprendizaje en cada persona en una forma diferente. Por
otro lado, de acuerdo con la teoria conductista, el aprendizaje se ve favorecido por los refuerzos
positivos (30). Los programas computacionales educativos actuales disponen de situaciones de



aprendizaje en las que el alumno debe encontrar una respuesta y se asocian con refuerzos sonoros,
de texto, simbolos, etc., indicdndole al estudiante si acert6 o erré la respuesta.

La multimedia también permiten crear “mapas conceptuales” en mdltiples dimensiones, puede
enlazar cualquier tipo de informacién en la estructura del mapa generando una estructura
multidimencional que se podria llamar hipermapa conceptual y posibilita compartir conocimiento
con otras personas.

Ventajas de la multimedia en la educacion

Los curriculos se han visto ampliado sus recursos. El profesorado tiene la posibilidad de descargar
tareas repetitivas y de crear aplicaciones educativas en poco tiempo. Los materiales multimedia
bien orientados y combinados con otros recursos pueden favorecer los procesos de enseflanza y
aprendizaje grupales e individuales. Algunos de sus aportes son (31):

1. Proporciona informacion. Los CD-ROM o el acceso a bases de datos por internet proporcionan
todo tipo de informacién multimedia e hipertextual.

2. Aviva el interés. Los alumnos suelen estar muy motivados al utilizar estos materiales. La motiva-
cién es uno de los motores del aprendizaje porque incita a la actividad y al pensamiento aumentan-
do la dedicacién al trabajo.

3. Mantiene una continua actividad intelectual. Los estudiantes estin permanentemente activos al
interactuar con el ordenador y mantienen la iniciativa en el trabajo. La versatilidad e interactividad
del ordenador y la posibilidad de “dialogar” con €l, les atrae y mantiene su atencion.

4. Orienta aprendizajes en entornos que pueden incluir buenos graficos dindmicos, simulaciones y
herramientas para el proceso de la informacién que guian a los estudiantes y favorecen la com-
prension.

5. Promueve un aprendizaje a partir de los errores. La retroalimentacion inmediata a las acciones
de los usuarios les permite conocer sus errores, justo en el momento en que se producen y ensayar
nuevas respuestas.

6. Facilita la evaluacion y el control. Los programas pueden contar con herramientas de control de
tiempo de uso y evaluacion.

7. Al liberar al profesor de trabajos repetitivos y rutinarios se puede dedicar m4s tiempo a estimular
el desarrollo de las facultades cognoscitivas de los alumnos.
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8. Posibilita el trabajo individual o grupal, ya que se pueden adaptar a los conocimientos previos y
al ritmo de trabajo individual a la vez que permiten compartir informacién y trabajar en grupo.
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Desventajas de la multimedia

Algunas desventajas de la multimedia en la educacion, que constituyen retos para quienes disenan
material multimedial educativo, son (29):

Adiccién. El multimedia interactivo resulta motivador, pero puede provocar adiccion y el profeso-
rado deberd estar atento.

Distraccién. En ocasiones los alumnos se dedican a jugar en vez de trabajar.

Aprendizajes incompletos y superficiales. La libre interaccién de los alumnos con estos mate-
riales (no siempre de calidad) puede proporcionar aprendizajes incompletos con visiones superfi-
ciales de la tematica.

Dialogos rigidos. Los materiales didacticos exigen la formalizacion previa de la materia y que el
autor haya previsto los caminos y didlogos que los alumnos seguirdn en su proceso.

Desorientaciéon informativa. Muchos estudiantes se pierden en los hipertextos y la atomizacion
de la informacién les dificulta obtener visiones globales. Los materiales hipertextuales pueden
resultar dificiles de imprimir por su fraccionamiento.

Cansancio visual y otros problemas fisicos derivados de malas posturas.

Control de calidad insuficiente. Los materiales para la autoformacién y los entornos de
teleformacién no siempre tienen adecuados controles de calidad.

Internet y educacion (e-Learning)

Con internet se ha dado un nuevo paso en educacién a distancia convirtiéndola en una experiencia
virtual. En un entorno de e-Learning la entidad educativa debe proporcionar informacion ya sea de
texto, multimedia, video o audio a través de un sitio web, algunas veces de acceso restringido. Los
registros automdticos permiten mantener reportes de los avances en los ejercicios y el material del
curso y evaluar a los estudiantes. El soporte de parte de los instructores se da por correo electro-
nico, “chats” de texto y voz (mediante diversos programas como ICQ, MSN Messenger, Webcity),
foros de discusion o videoconferencias. Existe variedad de plataformas que ofrecen estas herra-
mientas, dejando libertad al docente de organizarlas segin su preferencia.

Las ventajas que ofrece la educacidn virtual incluyen la reduccién de costos para ofrecer cursos a un
mayor nimero de participantes, ahorro en seminarios y capacitacion a instituciones descentralizadas,
flexibilidad de horarios y posibilidad de capacitar a personas de diferentes lugares. Permite al estu-
diante organizar sus horarios para el curso de la forma mas conveniente. Por otro lado despiertan el
interés del estudiante y estimulan su participacion en foros de discusién y otros medios (32).



Discusion

La simulacién una forma de mejorar las habilidades clinicas y disminuir la ansiedad que ocurre en
la interaccién entre el estudiante de las ciencias de la salud, el paciente y los escenarios clinicos
reales. El aprendizaje con simuladores permite practicas repetitivas sin colocar en riesgo a los
pacientes y hay evidencia de que contribuye a mejorar el cuidado de los pacientes.

Por otro lado las tecnologias de la informacion y la comunicacion, aplicadas al aprendizaje virtual,
contribuyen a formar un nuevo tipo de estudiante; uno mas preocupado por el proceso que por el
producto, preparado para la toma de decisiones y eleccion de su ruta de aprendizaje. En definitiva
preparado para el autoaprendizaje. Esto abre un desafio al sistema educativo preocupado por la
adquisicion, memorizacion y reproduccién de la informacién en funcién de patrones establecidos.
Estos nuevos medios reclaman la existencia de una nueva configuracién del proceso didactico y
metodoldgico.

Conclusion

Numerosos factores han afectado la ensefianza de las ciencias de la salud limitando las oportunida-
des de aprendizaje directo en escenarios clinicos y con pacientes reales. Afortunadamente el desa-
rrollo de tecnologias como la simulacién clinica y el aprendizaje virtual pueden complementar la
enseflanza, facilitar el aprendizaje y mejorar en los estudiantes las habilidades clinicas, comunicativas,
de trabajo en equipo y de respuesta ante situaciones de urgencia, a la vez que disminuyen los
riesgos para el paciente; sin embargo, no substituyen a los escenarios clinicos reales ni el aprendi-
zaje directo con los pacientes. Por lo tanto, consideramos que es necesario incluir estos métodos en
los procesos de ensefianza-aprendizaje en las ciencias de la salud, haciendo parte de los desarrollos
curriculares.
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