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Empleo de la tecnologia multimedia en la
ensenanza quirdrgica de pregrado.
El modelo @prende Anahuac

Use of multimedia technology in the undergraduate surgical teaching.

The Anahuac @prende model

Fernando Azcoitia Moraila, Carolina Martinez Flores, Isabel Moya Gomez Verea, Claudia Vanesa Diaz

Vega, Julieta V. Galicia Alba, Johanna M. Gonzdlez Rodriguez

Resumen

Objetivo: Describir y evaluar el empleo de elemen-
tos multimedia e Internet en un curso de Técnicas
Quirurgicas basado en experiencias de aprendiza-
je mediado.

Disefio: Estudio sobre educaciéon quirdrgica de pre-
grado, con disefio descriptivo y correlacional, pros-
pectivo y longitudinal.

Sede: Escuela de Medicina de la Universidad Ana-
huac.

Material y métodos: Se elaboraron contenidos de
tercera generacion y fueron implementados en el
curso de Técnicas Quirurgicas de la carrera de
Médico Cirujano en el periodo julio a diciembre de
2006. Se impartioé un taller de capacitacion inicial.
Se realizaron dos evaluaciones escritas parciales,
y una final. Se emitié una calificacién final integra-
dora (CFIl) de todas las actividades realizadas. Se
contabilizaron los accesos totales y por alumno a
cada area, las busquedas de trabajo efectuadas y el
tiempo invertido. El curso es presencial con apo-
yos multimedia y herramientas de informacién y
comunicacion que permiten planear, disefiar, eje-
cutar, administrar, supervisar, evaluar a los estu-
diantes y obtener una retroalimentacion del curso.
Se realiz6 andlisis estadistico con el programa EPI-
Info v 3.3.

Resultados: Fueron incluidos 33 estudiantes con
edad promedio de 20.5 afos. Se impartieron 36 se-
siones. Se registraron 112.6 accesos por alumno.
Las paginas de organizacion y de contenidos fue-
ron las mas utilizadas. La media de la primera eva-

Abstract

Objective: To describe and assess the use of mul-
timedia and internet tools in a course on Surgi-
cal Techniques based on mediated-learning ex-
periences.

Design: A study on undergraduate surgical educa-
tion, with a descriptive, correlational, prospective
and longitudinal design.

Setting: School of Medicine at the Anahuac Univer-
sity.

Material and methods: We elaborated and implement-
ed the contents for a third generation Surgical Tech-
niques course for the period July to December 2006.
An initial training workshop was given. Two partial
and one final written evaluations were applied. A
final integrating grading score (FIGS) was given
covering all the activities performed. Total access-
es per student per areas of study, all performed
searches, and the allotted time were computed. The
course is based on the presence of the student sup-
ported by multimedia, communication and infor-
mation tools that allow for the planning, design,
execution, administration of the course and assess-
ment of students as well as to attain feedback on
the course. Statistical analysis was performed with
the EPIlInfo v. 3.3. software.

Results: Thirty-three students were included, mean
age of 20.5 years; 36 sessions were given. We re-
corded 112.6 accesses per student. The most used
pages were those dealing with organization and
contents. The mean score of the first evaluation was
7.2. Students above this mean score had the high-
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luacion fue 7.62. Los alumnos por encima de esta
media tuvieron mayor numero de accesos. El mis-
mo efecto se observo con la CFl. Existe significado
estadistico entre el nUmero de accesos y la prime-
ra evaluacion escrita (p < 0.005); entre el nUmero
total de accesos y la CFI (p = 0.004) y entre la revi-
sion de contenidos y la CFl (p = 0.05).

Conclusion: La tercera generacion del curso ha ser-
vido para evaluar el impacto de las tecnologias de
informacion y comunicacion en el proceso de en-
sefiar a aprender. Se demostré que los estudiantes
con las evaluaciones mas altas son también aqué-
llos que utilizaron mas las herramientas de apoyo
del curso.

est number of accesses. The same effect was ob-
served with the FIGS. There was a statistical signif-
icance between the number of accesses and the first
written evaluation (p < 0.005), between the number
of total accesses and FIGS (p = 0.004), and between
the review of contents and FIGS (p = 0.05).

Conclusion: The third generation students served to
assess the impact of the information and commu-
nication tools on the process of teaching how to
learn. It was demonstrated that the students with
the highest evaluation scores were also those that
used the multimedia technology the most.

Palabras clave: Ensefianza de medicina, aprendizaje,
tecnologia multimedia.
Cir Gen 2008;30:26-33

Key words: Medical teaching, learning, multimedia te-
chniques.
Cir Gen 2008;30:26-33

Introduccién

La Comisidn Europea responsable de la Educacion y
Cultura ha definido el e-aprendizaje como “el uso de
nuevas tecnologias multimedia y el Internet para im-
pulsar la calidad del aprendizaje facilitando el acceso a
recursos y servicios remotos de intercambio y colabo-
racion”.!

Términos como “Programa educativo multimedia”,
“e-Learning” o0 “Web Based Learning?°nos resultan cada
vez mas familiares porque la sociedad desde ahora se
ha establecido como una sociedad cognitiva que for-
ma al individuo en competencias.

El empleo de novedosas herramientas tecnoldgi-
cas de informacion y comunicacion posibilita la auto-
formacion de la persona para evolucionar en su vida
profesional, promoviendo la integracion social, el de-
sarrollo de competencias para el empleo y la plenitud
personal.®

El modo de ensefiar y las estrategias para aprender
deben evolucionar ain més. El aula no es ya el Unico
escenario del proceso de ensefianza-aprendizaje. Las
herramientas de comunicacién son fundamentales para
la produccion de las ideas y su circulacion, mientras
qgue las tecnologias de la informacion han penetrado
de manera masiva en las actividades relativas a la
educacion y formacion de las personas, transforman-
do sus estilos de aprendizaje.

La World Federation for Medical Education (WFME)
establece que el curriculum de las Escuelas y Faculta-
des de Medicina deberia asegurar, como estandar de
calidad, que los estudiantes asuman de manera inde-
pendiente y autbnoma la responsabilidad de su propio
proceso de aprendizaje, preparandose para una conti-
nua y permanente autoformacion.” Como recursos edu-
cativos, la WFME determina que tanto alumnos como
profesores deben tener la habilidad para el manejo de
las tecnologias de informacion y comunicacion para el
autoaprendizaje, la busqueda de informacion en redes
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internas y externas que interactian con los sistemas
de biblioteca de las instituciones, para que se dirijan
hacia una medicina basada en evidencias y que imple-
menten estrategias de desarrollo profesional continuo.

El alumno debe ejercer una autonomia que lo incite
a aprender no so6lo durante su formacién en la escuela,
sino durante el resto de su vida profesional. El profesor
ha dejado de ser un transmisor del conocimiento o un
promotor del desarrollo de sus estudiantes para con-
vertirse en el mediador del proceso de cambio de acti-
tudes y aptitudes de sus alumnos. Este proceso pue-
de y debe llevarse a cabo dentro y fuera del aula, en
cualquier momento, y de manera formal o informal. La
adquisicién de conocimientos y competencias debe
acompafiarse de un despertar de la responsabilidad
social.

El Plan de Estudios de la carrera de Médico Cirujano
de la Escuela de Medicina de la Universidad An&dhuac
contempla la educacion quirdrgica en tres niveles.

En un primer nivel (tercer semestre), la asignatura
denominada Fundamentos de la Cirugia aborda desde
un punto de vista teorico las bases de la terapéutica
quirtrgica como son la inflamacion, la cicatrizacion y
el perioperatorio.

El nivel intermedio se imparte en el cuarto semestre
a través de la asignatura llamada Técnicas Quirlrgi-
cas, donde se ensefian los aspectos relacionados con
la técnica aséptica, los principios del corte, la hemos-
tasia, traccion, diseccion, separacion, exposicion y la
sutura. Estos topicos se llevan a la practica en un qui-
réfano experimental realizando procedimientos quirur-
gicos basicos en un modelo canino, tales como la ve-
nodiseccion, traqueostomia, la toracostomia con sello
de agua, laparotomia y laparoscopia.

Finalmente, el tercer nivel de aprendizaje lleva a los
alumnos del cuarto afio a cursar en una sede clinica la
asignatura llamada Cirugia General, donde reconocen
en el paciente quirargico los principales trastornos como
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el abdomen agudo, la obstruccién intestinal, las infec-
ciones quirdrgicas, etcétera.

El modelo que se describe es utilizado para la ense-
flanza de las Técnicas Quirurgicas en el cuarto semestre
y consta como principal elemento de apoyo de una pla-
taforma o sistema llamado WebCT, integrado en un
modelo educativo universitario que se ha nombrado
Programa @prende Anahuac®.

WebCT Campus Edition 4.1 es un sistema que com-
bina el empleo de herramientas para el desarrollo, dis-
tribucion y administracion de cursos en linea que per-
mite crear un ambiente interactivo de aprendizaje que
relne a estudiantes y profesores en un salon de cla-
ses virtual para estudiar sin importar el horario ni la
distancia, incrementando la participacion individual o
grupal.® Tiene ligas internas directas de navegacion y
cada péagina del curso tiene un Menu de acciones que
permite una navegacion directa y sencilla.

En el afio 2000 se incorpord en la Universidad Ana-
huac esta tecnologia y la primera generacion del curso
@prende era muy simple pues incluia Unicamente el
programa operativo o magisterial, una seccién de pre-
guntas frecuentes y ligas de interés para realizar lectu-
ras complementarias.

Una segunda generacion se integré rapidamente,
agregando elementos interactivos y potenciando el uso
de las herramientas de comunicacion. El objetivo del
presente trabajo es describir y evaluar el empleo de
multiples elementos multimedia e Internet para desa-
rrollar la tercera generacion del curso de Técnicas Qui-
rdrgicas, basado en experiencias de aprendizaje me-
diado.

El curso no es virtual sino que combina la educa-
cion presencial, con una diversidad de herramientas
de apoyo multimedia* que hemos elaborado especial-
mente para esto junto con un equipo de personas ex-
pertas en tecnologias educativas, que incluyen a una
disefiadora instruccional y una disefiadora gréfica.

Material y métodos

Se trata de un estudio sobre educacion quirlrgica de
pregrado con disefio descriptivo y correlacional, pros-
pectivo y longitudinal.

La actualizacion y elaboracion de contenidos de ter-
cera generacion demord un afio y fue implementada
por primera ocasion para el curso comprendido del 1
de julio al 1 de diciembre de 2006.

Se incluyeron a 33 alumnos del cuarto semestre de
la carrera de Médico Cirujano y fueron expuestos a los
nuevos contenidos y herramientas del curso durante
18 semanas, en una Escuela de Medicina privada del
Municipio de Huixquilucan, Estado de México. Al inicio
se impartié un taller de induccion y capacitacion de
una hora y media de duracién. Se realizaron dos eva-
luaciones escritas parciales a la sexta y décimo-se-
gunda semanas de clase y una final al término del cur-
so. Se emiti6 una calificacién final integradora (CFI)
que tomé en cuenta las practicas en quiréfano, las par-
ticipaciones, elaboracion de trabajos y tareas, ademas
de las evaluaciones escritas ya sefialadas. Esta CFI
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constituyo la calificacion definitiva del curso y tuvo un
valor del 100%.

Con las herramientas de control y seguimiento de
paginas y de alumnos se contabilizaron de forma auto-
matica el nimero de accesos totales y por alumno a
cada una de las areas, las busquedas de trabajo efec-
tuadas y el tiempo que invirtieron en esto.

Se defini6 como acceso, al ingreso del alumno al
sistema WebCT, independientemente del trabajo reali-
zado dentro de él. Se defini6 como busqueda de traba-
jo, a cada ocasion que alguna de las paginas de ele-
mentos o0 materiales fuera explorado y revisado por el
alumno durante el acceso al sistema. Se defini6 como
foro a la reunion virtual y fuera de tiempo real, efectua-
da para el andlisis y la discusion entre todos los miem-
bros del grupo, los profesores titular y adjunto sobre
algun tema especifico.

La herramienta de organizacion nombrada calenda-
rio consistio en una agenda que maneja el profesor
para dar a conocer al resto del grupo las actividades
por realizar y las fechas de entrega. La herramienta
nombrada correo consistid en el acceso a una cuenta
electronica de correo, exclusiva para los estudiantes
registrados al curso con fines de informacion y comu-
nicacion. La herramienta trabajos consistio en un gru-
po de unidades de reforzamiento del conocimiento di-
sefiados y elaborados especialmente para el curso.

Las variables independientes analizadas fueron la
edad, género y el promedio acumulado de los semes-
tres previos, al inicio del curso.

Las variables dependientes analizadas fueron las
calificaciones aritméticas obtenidas en las evaluacio-
nes parciales escritas, tareas, trabajos, practicas y la
CFI. Otras variables dependientes estudiadas fueron
el nimero de accesos de cada estudiante al momento
de las evaluaciones parciales y al final, asi como el
numero de busquedas de trabajo realizadas en cada
una de las diferentes secciones como la seccion de
inicio, de organizacion, contenidos, calendario, correo
y foro.

Se enlistan los requerimientos minimos del equipo
de computo en el cuadro I.

Algunos requerimientos técnicos adicionales consis-
ten en instalar la Ultima version del siguiente software
a través de los comandos disponibles, ya incluidos:

Macromedia Flash Player y Authorware, para ver
contenido animado e interactivo; Adobe Reader, para
ver e imprimir documentos PDF; Real Player, para re-
visar video digitalizado; Javascript, para aplicaciones
de correo, examenes y “chat”; Macromedia Shockwave
Player, para objetos de aprendizaje animado e interac-
tivo; Quick Time y Windows Media Player, para repro-
ducir video y audio.

El curso consta de 9 secciones, que son: 1) Pagina
de inicio, 2) Programa magisterial, 3) Calendario, 4)
Temario, 5) Comunicacion, 6) Recursos didacticos, 7)
Evaluaciones, 8) Herramientas de apoyo y 9) Enlaces
del profesor.

Estas secciones tienen herramientas de informacion
y comunicacion que permiten: a) Planeacion, b) Dise-

Cirujano General



Ensefianza quiriirgica con multimedia en pregrado

Cuadro I.

Requerimientos minimos

Para PC

Para MAC

Sistema operativo
Velocidad del procesador
Memoria RAM

Espacio en disco duro
Monitor

Impresora
CD-ROM

Tarjeta de sonido
Acceso a Internet
Navegador

Windows 95 o superior

OS 8.6 o superior
266 MHz o0 mas
64 MB o0 mas
500 MB
157

resolucion 800 x 600

Adicional

Adicional

Adicional
56 kbps en adelante

Internet Explorer 5.0 o superior; Netscape 6.2 o superior; Mozilla 1.5 o 1.6.

Cuadrolll.
Unidades tematicas.

Namero de

Unidad tematica sesiones

Area quirtrgica

Personal quirrrgico

Los cuatro tiempos fundamentales de la cirugia
La rutina quirdrgica

Fundamentos de cirugia de minima invasion
Técnicas quirlrgicas

Trauma

Sepsis

latrogenia en cirugia

PN wENMNBRO R R

fio, ¢) Ejecucién, d) Administracion, e) Supervision, f)
Evaluacion, g) Retroalimentacion.

El curso no es virtual o a distancia. Es presencial
con apoyos multimedia y sus contenidos se encuen-
tran agrupados en nueve unidades teméticas (Cuadro
).

El disefio instruccional del curso organiza sus con-
tenidos por unidades tematicas que incluyen el claro
planteamiento de los objetivos educativos, introduccion,
preguntas frecuentes, presentacién en Power Point,
actividades de reforzamiento, conclusiones y bibliogra-
fia con ligas de interés.

Los elementos educativos de apoyo que hemos ela-
borado se enlistan en el cuadro Il

Se realiz6 el andlisis estadistico descriptivo e infe-
rencial con el programa EPIlInfo version 3.3.

Resultados

Fueron incluidos 33 estudiantes, 20 del género femeni-
no y 13 del género masculino. La edad iba de 19 a 22
anos, con una media de 20.5 afios (DE = 0.75).

Se conto con 18 sesiones tedricas de 1.5 horas cada
una (27 horas) y 18 sesiones précticas de 3 horas cada
una (54 horas). El total de horas de clase teoria/practi-
ca en un curso tradicional es, por lo tanto, de 81 horas
semestrales impartidas por un profesor titular y un ad-
junto. El sistema registré un total de 3,716 accesos
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(112.6 accesos por alumno) por un total de 228 horas
(6.9 horas/alumno), es decir, el espacio para la revi-
sién y reforzamiento de los aspectos tedricos se incre-
menté un 25.5% (Cuadro V).

Para la muestra analizada, la media de la califica-
cion de los semestres cursados previamente fue 8.39
y se graficd para observar una distribucién normal con
desviacion a la derecha (Figura 1).

Se observé que después de las paginas correspon-
dientes a la organizacion del curso, el mayor nimero
de blsquedas para trabajo fue de las paginas de con-
tenidos (Cuadro V).

La media del resultado de la primera evaluacion es-
crita fue de 7.62. Los alumnos con evaluacion por en-
cima de esta media tuvieron un mayor numero de ac-
cesos a WebCT que aquéllos con evaluacion por debajo
de la media (Figura 2).

Al analizar el fendmeno inverso se observo que la
media de accesos de la muestra fue de 429.9. La cali-
ficacion de la evaluacion escrita para quienes estuvie-
ron por encima de la media de accesos fue de 7.69
contra 7.67 de quienes estuvieron por debajo de la
media.

De igual forma, la media de la calificacion final inte-
gradora fue de 7.68 y al correlacionarlo con el nUmero
de accesos totales, se observé para el grupo con CFl
por encima de la media un mayor nimero de accesos
totales (Figura 3).

Al realizar la correlacion de variables, se demostro
que existe significado estadistico entre el nimero de
accesos y la primera evaluacion escrita

(p < 0.005); entre el numero total de accesos y la
CFI (p = 0.004) y entre la revisién de contenidos y la
CFI (p = 0.05) (Cuadro VI).

Discusion

La Union Europea ha sefialado que existe un rezago en
el empleo de herramientas tecnoldgicas en el contexto
educativo.® ElI Consejo Europeo de Educaciéon en su
reunion de Barcelona estableci6 como objetivo hacer
de los sistemas educativos y de formacion de la Union
Europea una referencia indispensable de calidad mun-
dial para el afio 2010.%°
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Cuadrol lll.
Elementos educativos elaborados.

Elemento educativo

No. elementos

Modalidad

Calendario

Manuales y Reglamentos

Tutoriales para alumnos y profesores
Presentaciones

Videos

Resumenes de temas

Lecturas complementarias

Galeria de imagenes

Manual de anatomia

Correo electrénico

Foro de debate o discusion
Autoevaluaciones

Grupos de trabajo

Actividades interactivas

Preguntas frecuentes

Glosario

Ligas de interés a libros, revistas y asociaciones.
Traductores y diccionarios

Bases de datos y Registro Electronico de
Calificaciones.

Dia/Semana/Mes

Organizacion

3 manuales Organizacion

8 tutoriales Organizacion
15 en PowerPoint Contenido
11 videos Contenido
4 textos ilustrados Contenido
4 articulos Contenido
1 galeria multiple Contenido
1 manual Contenido

35 cuentas Comunicacion
1 Foro Trabajos
3 cuestionarios Trabajos
6 grupos Trabajos
11 elementos Trabajos
8 secciones Trabajos
1 elemento Trabajos
Multiples Trabajos
3 Trabajos
OVID, Access Surgery, etc. Trabajos

Cuadro IV.
Accesos y busquedas.

Modalidad Cantidad
Accesos totales 3716
Accesos por alumno 112.6
Busquedas de trabajo totales 14,189
Busquedas por alumno 429.9
Blsquedas por acceso 3.81

La World Federation for Medical Education (WFME)
en su documento sobre Desarrollo Profesional Continuo
ha definido a éste como el conjunto de actividades que
los médicos realizan, formal o informalmente para man-
tener, actualizar, desarrollar y aumentar sus conocimien-
tos, habilidades y actitudes en respuesta a las necesi-
dades de los pacientes. Para ello deben actuar de manera
auténoma e independiente, se requiere de una gran mo-
tivacion y habilidades de aprendizaje autodirigido.

La sociedad esta demandando personas altamente
calificadas, con pleno desarrollo de conocimientos y
competencias, pero que ademas puedan capacitarse
permanentemente.

El Centro Europeo para el desarrollo de entrenamien-
to vocacional (Cedefop) sefiala que, en el periodo 1995-
2000, el 60% de los empleos creados en Europa fueron
asignados a personas altamente calificadas; la mitad
de los empleos emergentes en el 2010 seran ocupados
por personas con un nivel escolar elevado, creativas,
innovadoras y facilmente adaptables a la sociedad.®

Es evidente la necesidad de cambios radicales e
innovaciones en la estructura y en los procesos de la
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Fig. 1. Se muestra el promedio parcial de 1°. a 3er. semestre de
cada alumno, antes de iniciar el curso.

educacion médica con la finalidad de formar a los mé-
dicos que la sociedad actual exige, preparados para
asimilar la explosiéon de informacion cientifica y tecno-
I6gica actual, con habilidades para el autoaprendizaje
y entrenados en el manejo de las nuevas tecnologias
de la informacion.

El empleo de herramientas tecnoldgicas es, en
ocasiones desordenado y abrumador, grandes bases
de datos que en ocasiones confunden, que son des-
aprovechadas y que no construyen aprendizaje sig-
nificativo.
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El aprendizaje a través de las tecnologias de infor-
macién y comunicacion es un componente fundamen-
tal de los modernos procesos educativos del proyec-
to e-Europa. Los primeros intentos de este programa
resultaron ineficaces porque aislaban al educando y a
su computadora, y carecian de contenidos y servi-
cios adecuados. La segunda generacion de los pro-
gramas educativos europeos denominados Socrates
(fases Grundtvig y Minerva) y Leonardo da Vinci se
fundamentan en el empleo de la educacién a distan-
cia a través de herramientas de informacién y comu-
nicacion. Actualmente sus laboratorios de Internet
desarrollan y evallan materiales y estrategias educa-
tivas eficaces.

Para Vigotsky,?® una caracteristica fundamental de
las funciones psicoldgicas del ser humano es la rever-
sibilidad continua e indefinida de estimulos y respues-
tas, que van y vienen valiéndose de instrumentos psi-
colégicos comprometidos en un proceso de mediacion
gue modifique el funcionamiento psiquico.

Los elementos multimedia desarrollados en nuestro
curso funcionan como instrumentos psicoldgicos que
permiten al estudiante escapar del rutinario concepto
del aula, del aprendizaje aqui y ahora, para operar los
estimulos en momentos mas propicios. Esto representa
lo que se ha llamado la mediacion instrumental.

El fendbmeno cognitivo descrito ocurre mediante ac-
tividades practicas desarrolladas en interaccion o en
cooperacion social. La actividad conjunta o colectiva
recibe el nombre de mediacion social y ha sido descri-
to por Vigostky como una ley de doble formacién, ya
que primero ocurre a nivel interpersonal o interpsicolo-
gico para luego ser integrado por el estudiante como
un proceso intrapersonal o intrapsicolégico.

Sobre las bases de esta teoria, el curso que hemos
descrito requiere que el profesor se convierta, enton-
ces, en un mediador que planea, organiza, agrupa y
estructura los estimulos como experiencias de apren-
dizaje mediado para obtener una meta especifica, una
competencia pre-establecida. Se construye en el estu-
diante una actitud auténoma y activa; se adquieren
comportamientos apropiados; se modifica su estructu-
ra cognitiva.

Para lograr lo anterior es preciso que los conteni-
dos, estimulos o instrumentos psicolégicos tengan or-
den, estructura, relevancia y trascendencia, resolvien-
do las necesidades inmediatas del alumno pero creando
conflictos y necesidades nuevas.

Es un error comudn integrar una diversidad de ele-
mentos multimedia, que pueden ser numerosos o limi-
tados, incluso Illamativos y novedosos, pero que en
ocasiones no tienen una estructura comdn, que no se

Cuadro V.
BUsquedas totales de paginas multimedia.

Modalidad Blsquedas totales ~ Minimo Maximo Media SD Varianza
Organizacion 5841 69 377 177 85.9 7386.8
Contenidos 3577 32 257 108.3 63.1 3988.9
Inicio 1675 13 117 50.75 24.6 609.2
Examen 848 5 56 25.6 12.2 150.1
Foro 678 0 56 20.5 17.3 300.7
Calendario 642 2 55 19.4 11.2 127
Correo 427 2 31 12.9 6.97 48.6
Trabajos 276 2 18 8.36 3.84 14.8

T ' 307 . F : 780

Maximo 531 Maximo 858
F=g47 ]
Minimo 36 Minimo
] 15 4 Media |

Accesos Media 235 ccesos Media 459

_ e 7.1

Evaluacion 1 6.40 Calificacion :
Media 8.32 Media 8.
0 200 400 600 0 500 1000
AcCCesos - - Accesos
<7. >7.
O<762 M>762 o8 68

Fig. 2. Comparativo Evaluaciénl/Accesosl.
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Fig. 3. Comparativo. Accesos Final/Calificacion Final.
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Cuadro VI. Analisis correlacional.

Limites Grados
Correlacion Media Méaximo Minimo Valor de p confianza Libertad
Evaluacionl/Accesosl 7.62 9.48 3 p = <0.005* 7.1-8.0 12
Calificacion Final/Accesos total 7.68 9.2 5.48 p = 0.004* 7.4-7.9 27
Contenidos/Calificacion Final 108.3 257 32 p = 0.05* 85-131 27
Trabajos/Calificacion Final 8.36 18 2 p =0.97 6.9-9.8 27

x? de Bartlett.

agrupan con coherencia y sentido y que no persiguen
una meta clara.

Existe una permanente necesidad de actualizacion
y mejora de los contenidos del curso; con seguridad
pronto estaremos dando cuenta de una cuarta genera-
cién de nuestro curso sustentada en el empleo de re-
des seméanticas.

La capacitacién y motivacion de profesores y alum-
nos para el empleo de estos recursos con posibilida-
des ilimitadas también es fundamental.

La dinamica del curso y la exigencia del profesor
representaron un mayor nivel de complejidad y com-
promiso para el estudiante, que se hizo evidente al
observar una CFI (7.68) en promedio menor que la que
el grupo en su conjunto tuvo al inicio del curso de los
semestres previos (8.39).

Como se observo en los resultados, los alumnos
que tuvieron calificaciones mayores tuvieron mayor
namero de accesos mientras que los alumnos que tu-
vieron mas accesos no tuvieron calificaciones supe-
riores al resto. Esto quiere decir que son los mejores
estudiantes quienes aprovechan mejor los contenidos,
probablemente porque estdn mas activos y dispuestos
a aprender, y a que sus habitos de estudio estan con-
solidados.

La mediacién para ser efectiva debe tener como
caracteristicas esenciales la intencionalidad y la reci-
procidad; profesor y alumno comparten con igual inten-
sidad la intencién de desarrollo cognitivo.

No obstante, esto no quiere decir que los instrumen-
tos psicolégicos empleados no hayan funcionado para
los alumnos de bajo rendimiento. Para saberlo habria
que comparar este grupo sometido a la variable, contra
un grupo similar no expuesto.

Como hecho adicional, dentro del curso de Técni-
cas Quirdrgicas hemos implementado, desde 1998, una
practica formal pero basica de laparoscopia con un
enfoque constructivista y pudimos comprobar que es-
tas experiencias contribuyen a un aprendizaje signifi-
cativo en tanto el alumno desarrolla conflictos cogniti-
vos y esta dispuesto a descubrirlos él mismo por
documentacion bibliografica.'

El gran reto consiste, entonces, en desarrollar un
modelo educativo que emplee herramientas tecnoldgi-
cas de informacion y comunicacion organizadas de una
manera racional y ordenada para obtener experiencias
de aprendizaje mediado que permitan al docente acom-
pafar al alumno de forma permanente en el proceso de
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* Significado estadistico.

ensefianza aprendizaje para que produzcan aprendiza-
je significativo.’>?* Se trata de una tarea urgente y de
gran relevancia social.

En suma, el presente demanda, mas que nunca,
profesores y alumnos que vayan mas alla de lo tradi-
cional y que puedan aplicar estrategias de aprendizaje
formales y no formales.

No queda duda que en el &mbito de la Medicina el
area de oportunidad esté disponible para ser explotada
no sélo por las universidades, sino también por las gran-
des sociedades médicas y quirlrgicas que, valiéndose
de estas modernas tecnologias de informacion y co-
municacion,???8 [leven a los residentes de especialidad
los mas actuales contenidos académicos disefiados
por expertos de cada una de las areas, y que sirvan
efectivamente no solo para potenciar y unificar el co-
nocimiento, sino también para prepararlos a tener una
continua capacitacion profesional.
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