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RESUMEN

Los avances recientes de las tecnologias basadas en computa-
dora motivan la integracién de la multimedia a la educacién
médica, al mismo tiempo que permiten mayor flexibilidad en
el disefo instruccional. El uso de las computadoras ha seguido
diferentes caminos en la educacién médica. Sin embargo, el
desarrollo de materiales educativos basados en la Web asi
como en discos compactos para la ensefianza, ha proporciona-
do fundamentos comunes para los educadores médicos. Para
el desarrollo de los cursos bajo esta concepcién, el profesor
debe tener en cuenta las metas siguientes: crear modelos
pedagégicos basados en estdndares académicos elevados,
producir material accesible y flexible y proporcionar suficiente
apoyo para el grupo de docentes y estudiantes que utilizan los
programas. La habilidad del hipertexto y de la multimedia para
integrar diferentes tipos de publicacionesy recursos, no puede
ser igualada por el formato de clase tradicional. La combina-
cién de la participacion académica en el contexto del aula
tradicional con los diferentes recursos primarios y secundarios,
incrementa la profundidad y extensién del conocimiento de
los alumnos.
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ABSTRACT

Recent advances in computer-based technologies encourage
the integration of multimedia in medical education and allow
for greater flexibility in instructional design. The use of compu-
ters has followed different paths in medical education. The
development of Web and CD-ROM based materials for tea-
ching, however, may provide a common ground for medical
educators. Objectives for multimedia includes 1) improving
the diagnostic clinical skills of users; 2) improving the decision-
making skills of users based on dynamic patient care scenarios;
3) assessing user competence in different kind of problems. In
developing the courseware the teacher has to create a peda-
gogical models based on high academic standards, to make the
material accessible and flexible, and to provide the necessary
support for staff and students using it. The ability of hypertext
and multimedia to integrate disparate publications and source
genres is not possible in a traditional lecture format. The
combination of academic commentary and context, as well as
the range of primary and secondary sources and multimedia
open-ended exercises, increases students’ depth and breadth
of knowledge.

Key words: Instructional simulations, medical education, cour-
seware, hypertext, multimedia, pedagogical models.

INTRODUCCION

La multimedia, considerada como la presentacion
computarizada de contenidos electrénicos, con soni-
do, imagenes y video, se ha extendido en forma
impresionante en la Gltima década. Esto se ha dado
como consecuencia de la existencia de mayor canti-
dad de recursos computacionales y la mejor prepara-
cién del personal dedicado a su elaboracién. Este
recurso ha sido incluido en el curriculo de diferentes
disciplinas como una herramienta educativa que atn
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es necesario valorar pero que en sus etapas iniciales ha
mostrado beneficios claros.? La complejidad del pro-
ceso de produccién, asi como las diferencias en la
accesibilidad, calidad de los programas, bajo nivel de
uso docente, asi como las diferencias de contexto entre
paises en donde generalmente se desarrollan y el
nuestro, han sido motivo de preocupacion institucio-
nal y retraso en su aplicacion.

Para su desarrollo, es necesario incorporar tanto una
adecuada estructuracién académica como técnica,
para asegurar mayores probabilidades de éxito en el
proceso de ensefianza aprendizaje y mayor impacto
en la preparacién del médico.?

DESARROLLO DE UN MODELO PEDAGOGICO

El desarrollo de un modelo pedagégico es importante,
ya que constituye una estructura conceptual sobre la
que el profesor incorporara el material educativo inno-
vador basado en computadora. De manera similar los
estudiantes requieren de este contexto para guiarlos a
través de los cursos creados bajo esta perspectiva.*
Los modelos pedagégicos estan sustentados en dife-
rentes teorias de aprendizaje y es necesario que el
docente las tome en cuenta para desarrollar los progra-
mas de computo. En éstas es relevante la consideracién
de las diferencias que existen en los estilos de aprendi-
zaje, de tal manera que la estructuracion diddctica
tenga una vigencia operacional amplia. También tras-
cienden las diferentes perspectivas de exposicion del
conocimiento de acuerdo a disenos educativos que ya
han sido probados previamente y en los que se repor-
tan lineamientos especificos, sistemas de anclaje del
conocimiento, nemotecnias, organizacién diversifica-
da de los contenidos, redundancias planeadas, etc.
Los estudiantes tienen acceso a los cursos basados
en computadora a través de modelos interactivos, con
uso del hipertexto que permite enlaces a las diferentes
secciones y contenidos de cualquier curso, asi como
informacién especifica de los autores y otras fuentes de
conocimiento, incluyendo ademas indices, bibliogra-
fias y glosarios.” Con el fin de disminuir la dificultad
para leer grandes cantidades de texto en una pantalla,
los autores deben proporcionar enfoques esquemdti-
cos con titulos, subtitulos y distribucion légica de la
informacién. Sin embargo, también debe observarse
un equilibrio en la cantidad de informacién visible en
cada pantalla a manera de no fragmentar demasiado el
conocimiento, situacién que puede cansar al usuario.

Una alternativa que puede utilizarse en algunos casos,
es presentar dos formatos, uno con fragmentacion del
conocimiento con contenidos pequenos y otra, con
presentacién continua. Esto puede ayudar en la transi-
cién que debe hacer el usuario de los modelos peda-
gogicos basados en la lectura tradicional hacia otros de
naturaleza interactiva. El disefio general de los progra-
mas y sus modelos pedagégicos deben obedecer a una
planeacién apropiada institucional y departamental,
con el fin de sumar esfuerzos y no duplicar acciones.

APLICABILIDAD Y CALIDAD DEL MATERIAL

La idea que debe prevalecer en el proceso de produc-
cién de la multimedia, es la observancia de estidndares
de alta calidad que tengan una aplicacién amplia. Es
frecuente que los programas que estan bien técnica-
mente, carezcan de calidad académica, o no exista una
apropiada adecuacion para el nivel de preparacién de
los estudiantes. La aplicabilidad y calidad dependen de
numerosos factores que involucran componentes como
el contexto, la presentaciéon general del programa,
tipologia y estrategias didécticas, documentos de apo-
yo, aspectos funcionales, utilidad académica, elemen-
tos técnicos y diseno visual, aspectos pedagdgicos,
recursos diddcticos que utiliza, esfuerzo cognitivo que
deben desarrollar los alumnos, etc. Es conveniente que
estos componentes sean presentados tanto en forma
escrita convencional como en el propio programa.
También es necesario que, al igual que en la presenta-
cién escrita, la electrénica proporcione mapas de
navegacion apropiados que permitan identificar facil-
mente el sitio en donde se encuentra el usuario, asi
como la ubicacién dentro del contexto general del
programa.

COMPONENTES MINIMOS DE UN PROGRAMA

Las aplicaciones de multimedia para uso local, como las
que se presentan en CD-ROM, deben incluir una pre-
sentacion inicial que describa en forma general las
caracteristicas del programa, asi como los requerimien-
tos técnicos de la computadora (memoria ram, capaci-
dad de disco duro, resolucién del monitor, etc.). Gene-
ralmente se hace a través de un folleto impreso o
mediante una etiqueta dentro de la caja plastica del
disco compacto. Es conveniente presentarla electréni-
camente dentro del propio programa en forma amplia-
da, conelfin de agregar detallesimportantes para su uso.
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TITULO

El titulo de programa es importante, ya que permite
identificar facilmente de lo que trata; debe ser con-
gruente con los contenidos. Es relevante mencionar
que una situacién que aproxima a la estandarizacion
de estos materiales, es la utilizacion del mismo formato
para todos ellos, aun cuando puedan existir algunas
variaciones no significativas de presentacion.

TEMATICA

Se deben anotar el drea o dreas que se cubren, la
materia o médulo, asi como la descripcién de la
ubicacién de los contenidos dentro del curriculo. En
caso de que sea un programa extracurricular o de
postgrado, debera indicarse claramente la especiali-
dad, subespecialidad, asi como el nivel o niveles para
los cuales se ha disefiado.® Ademas se pueden incluir
enlaces contextuales bibliogréficos internos, o ligas a
sitios de Internet que tengan informacién relacionada.

OBJETIVOS

No deben ser numerosos pero si precisos en lo que
deben lograr los usuarios con su estudio. Un programa
puede revisar uno o varios tépicos, por lo cual los titulos
asi como los objetivos se presentaran en forma indepen-
diente. En caso de que la informacién sea para alumnos
con varios niveles de preparacion, deberan apartarse o
senalarse adecuadamente los contenidos, con el fin de
evitar confusiones. Obviamente los objetivos deberan
estar especificados en concordancia con lo anterior.

CONTENIDOS

Debe anotarse la descripcion del nivel en el cual se
ubican los contenidos, esto es, si se refieren a concep-
tos, procesos, principios, teorfas, procedimientos, etc.,
y a quién van dirigidos. Aun cuando algunos tengan
vigencias operativas amplias es importante sefalar
para quiénes seran mas Utiles. Los contenidos deben
ser relevantes y actualizados. Las dos escuelas de la
forma de exposicion de contenidos, aquella que pro-
pone la presentacién de lo simple a lo complejo, asi
como la que aboga por la presentacion de situaciones
reales complejas, pueden hacerse compatibles dentro
de un mismo programa a través de secciones especifi-
cas y congruentes con esas tendencias.

TIPOLOGIA DIDACTICA

Debe incluirse la explicacién relacionada con los tipos
de actividad did4ctica que se presentard, especifica-
mente si son contenidos descriptivos, preguntas, ejer-
cicios, tutoriales, autoevaluaciones, bases de datos,
simuladores, requerimientos de procesamientos de
datos, etc. Adicionalmente se anotard la medida en
que se requiere del profesor para apoyar al alumno en
algunas de las actividades a desarrollar.

Aun cuando con el uso de la computadora se tiende
mas a la interactividad educativa, también es factible la
exposicion de contenidos descriptivos que bien pue-
den sustituir las clases convencionales del aula, segtin
ha sido demostrado por diferentes estudios.”

Las computadoras permiten la introduccién de pre-
guntas y ejercicios que exigen la interactividad del
alumno y no sélo su atencién pasiva. Su presentacion
puede ser muy flexible y las respuestas que se piden a
los estudiantes pueden tener diferentes grados de
dificultad, siendo desde muy sencillas hasta algunos
planteamientos sumamente complejos que pueden
requerir de investigacion bibliografica o asistencia de
expertos para su solucién. También es relativamente
simple el desarrollo de programas tutoriales de diferen-
te complejidad cuya funcién incluya guiar al alumno
en el aprendizaje inicial de un determinado tema."*"
Por otro lado, la inclusion de multimedia incrementa el
poder didactico en tanto pueda ser revisada en forma
repetida por el alumno, a la vez que la presentacién de
redundancias planeadas en forma diversa funcionara
como refuerzo del aprendizaje.’*"

Uno de los problemas fundamentales en el desarro-
llo de estos medios es la carencia de equipos multidis-
ciplinarios dedicados a esta actividad, ya que aunque
actualmente algunas herramientas como las camaras
de fotografia y video digital con audio son accesibles en
lo que corresponde al precio, todavia hay problemas
para su uso y la edicién posterior de los programas.
Adicionalmente, los médicos tienen tiempos precisos
destinados a la atencién médica y en ocasiones no
queda suficiente para dedicarlo al desarrollo de estra-
tegias educativas novedosas que coadyuven significa-
tivamente en la educacién médica. En este sentido, la
creacién de simulaciones en diferentes situaciones
como la realizacién de algtn procedimiento clinico o
quirdrgico, pueden influir de manera definitiva en un
buen aprendizaje, con disminucién de la curva del
tiempo de aprendizaje del mismo. La posibilidad de
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revisar mds de una vez estos programas, permite que el
alumno vaya asimilando algunos conceptos y conozca
las habilidades que debe adquirir para aplicarlas pos-
teriormente en situaciones reales. En estos casos tam-
bién serd de gran utilidad la inclusién de fotografias y
videos de procedimientos reales que ubiquen al estu-
diante en la importancia de la adquisicién de los
conocimientos presentados en las simulaciones. Las
colecciones de procedimientos grabados en video,
permiten al estudiante aprender facilmente las manio-
bras apropiadas de los mismos e identificar también los
errores que se pueden cometer. Estas ventajas, que
mds adelante impactaran positivamente en el cuidado
del paciente, justifican ampliamente la inversién en la
infraestructura necesaria para la elaboracién de la
multimedia.™*"®

ESTRATEGIA DIDACTICA

En este rubro se anota la forma como se abordard el
programa, si éste guiara al alumno a través de todas las
etapas del aprendizaje o se presentaran secciones en
que los usuarios deben descubrir asociaciones, esta-
blecer comparaciones, relacionar conocimientos, etc.
Los programas deben mostrar versatilidad didéctica,
permitiendo hacer ajustes o adaptarse a los diferentes
niveles de conocimientos de los alumnos. Dentro de
estas estrategias deben incluirse:

* Organizadores previos de conocimiento
* Esquemas

* Gréficos

* Imdgenes

e Preguntas

* Ejercicios de aplicacién

* Ejemplos

* Sintesis de contenidos

* Actividades de autoevaluacién

FUNCIONES

Las funciones de un programa multimedia pueden
incluir sélo el informar a través de los contenidos o
educar integrando la mayor cantidad posible de aspec-
tos pedagogicos. También podra motivar, permitiendo
explorar, experimentar, crear y resolver problemas
propios; autoevaluarse y procesar datos. Un aspecto
crucial es que deben ofrecer situaciones que permitan
aprender a resolver problemas reales, exigiendo que el

usuario integre conocimientos y los aplique apropiada-
mente. De esta manera se podrd fomentar el au-
toaprendizaje y latoma de decisiones que mas adelan-
te repercutiran en la forma de brindar la atencion
médica.”2°

REQUERIMIENTOS DE EQUIPO

Este es un rubro que no debe pasar desapercibido,
especificando con precisién qué requerimientos técni-
cos son necesarios para utilizar el programa que se esta
presentando, sobre todo, lo que concierne a la capa-
cidad de memoria de la computadora, capacidad del
disco duro, sistema de sonido, configuracién de la
resolucién del monitor, etc. Los programas deben ser
facilmente instalables.

ASPECTOS TECNICOS Y DE DISENO
AUDIOVISUAL

Aqui deben observarse algunos lineamientos que se
refieren a la presentacion de la informacion, distribu-
cién de la misma, formato y color de fondo vy letra,
adicién de sonido, animaciones y video en lugares
apropiados, solamente evitando incluir innecesaria-
mente elementos de distraccién. También son impor-
tantes las formas de enlace que se incluiran (botones,
mapas de imagen, palabras sensitivas, etc.). Cuando se
decida el uso de metéaforas electrénicas, es convenien-
te que su presentacién sea facilmente entendida por el
usuario.

Por otra parte, la interaccion debe ser sencilla e
intuitiva o explicar adecuadamente lo que se desea
que realice el usuario. La informacién redundante en
el caso de conceptos puede ser muy Gtil como una
forma planeada de reforzar conocimientos que son
esenciales. El andlisis de las respuestas debe ser propor-
cionado después de que los alumnos hayan hecho su
propio esfuerzo pararesolver los problemas expuestos.

El programa debe ejecutarse de manera confiable y
consistente y de preferencia no debe requerir mas
recursos de la computadora que los estrictamente
esenciales. Los buenos programas no necesariamente
deben ser costosos, ya que existen herramientas de
programacion orientadas a objetos que son accesibles
y muy potentes. De esta manera, el gasto se abate, al
tiempo que se permite el desarrollo de programas de
calidad en formatos fisicos diversos como el CD-ROM,
aun cuando los problemas sean complejos.?’
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Algunas de estas herramientas de autoria se refieren
a lenguajes de programacion como el Visual basic, el
Openscripty el “html” (Hypertext markup language) y
otras a programas de cémputo que permiten desarro-
llar aplicaciones sin que se requiera el conocimiento
de dichos lenguajes. Entre estos dltimos tenemos los
programas Authorware, Director, etc.

La asociacién entre médicos e ingenieros en siste-
mas es practicamente obligada. Aun cuando los prime-
ros pueden desarrollar los contenidos, siempre existi-
ran aspectos que deben ser resueltos por expertos en
programacion.

ESFUERZO COGNITIVO QUE DEBEN
DESARROLLAR LOS ALUMNOS

* Control psicomotor

* Memorizacién o evocacion de conocimientos

* Comprension y transferencia de conocimientos

* Andlisis y uso de informacién

* Sintesis de conocimientos

* Razonamiento critico

* Aplicacién de pensamiento lateral con actividad
creativa

* Planeacién, organizacién, evaluacién

* Planteamiento de hipétesis

* Identificacién y solucién de problemas

* Expresion verbal

* Aplicacién de habilidades metacognitivas.

ACCESIBILIDAD

La accesibilidad no estd dada solamente por la existen-
cia de equipo y programas, sino que implica la prepa-
racion de los docentes para hacer uso 6ptimo de ellos.
También requiere del tiempo necesario para el andlisis
concienzudo de los medios que se utilizaran. Esto
puede ser un problema serio en las instituciones de
salud, en donde la atencién médica es prioritaria,
quedando frecuentemente relegadas algunas activida-
des de educacion médica. Otra de las razones por las
cuales se da la resistencia del docente al uso del
material basado en computadora es la dificultad para
el manejo de los aspectos técnicos, por lo cual sélo se
debe requerir un conocimiento bésico de computa-
cién, proporcionando soluciones de manejo intuitivas
con el fin de disminuir el tiempo que se invierte en
conocerlos. Con ello el docente tendrda mas tiempo
para orientarse a los aspectos pedagégicos.

FLEXIBILIDAD

Los programas multimedia permiten la exploracién
adecuada del material siempre y cuando la organiza-
cién del mismo sea apropiada y le permita al lector una
rapida localizacién de los aspectos que més le intere-
san. El programa en general debe ser flexible, esto es,
adaptarse a las diferencias entre los usuarios. Por ello,
la presentacion diversificada de los contenidos, aun-
que exige mayor esfuerzo del programador, redundara
en mayor utilidad posteriormente. La flexibilidad exige
también de una exposicién con diferentes grados de
dificultad de la informacién, asi como del sistema de
evaluacion.

EVALUACION COGNITIVA DEL USUARIO Y
DEL PROGRAMA

Los modelos multimedia para la educacién médica,
deben incorporar la evaluacién como parte integral de
los mismos. Esta debe realizarse tanto para estimar el
grado de aprendizaje de los alumnos como de la calidad
del programa. En el primer caso puede llevarse un
registro electrénico de las fechas de uso y tiempo
destinado por cada alumno para la revision de los
contenidos, asi como del grado de aprendizaje, permi-
tiendo identificar los puntos en los que existe mayor
problema para el mismo. La calificacién obtenida por
cada alumno podra ser tomada en cuenta o podrd servir
s6lo como forma de retroalimentacién del mismo,
segln sean los propositos establecidos para tal efecto.

La evaluacion de los programas se llevara a cabo en
forma continua, con el fin de identificar problemas en su
estructura y funcionalidad. Ya que una de sus caracteris-
ticas es que pueden ser modificados con relativa facili-
dad, es posible incluir mejoras cuando sea necesario o
excluir elementos que se hayan definido como inade-
cuados. Los formatos de aplicacién pueden serimpresos
o presentarse en forma electrénica con registro automa-
tico de las opiniones de los usuarios.

CONCLUSIONES

El desarrollo de programas multimedia para la educa-
cién médica constituye un proceso complejo. En él
deben integrarse aspectos de naturaleza técnica indis-
pensables para utilizar de manera adecuada las venta-
jas que ofrecen los sistemas computacionales, asi como
los factores de tipo pedagdgico para estructurar los
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contenidos y las estrategias de aprendizaje apropiadas.
La calidad y aplicabilidad de los programas depende
esencialmente de estas consideraciones. El uso curri-
cular de estos recursos puede representar ventajas
importantes, pero exigen de un nivel de trabajo cola-
borativo frecuente entre ingenieros en sistemas y edu-
cadores médicos.
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