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Articulo de opinion

Las TIC en la especialidad de urgencias

En la especialidad de urgencias médico-quirdrgicas,
la formacion académica de los alumnos es simultinea
a la actividad laboral con los pacientes en los diferen-
tes servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
ocupando gran parte de su tiempo; a esto se suma la
necesidad de rotar en diferentes servicios y unidades
hospitalarias, lo que dificulta su asistencia a las aulas,
reduciéndose la posibilidad de un entorno educativo
adecuado para la construccién de su conocimiento.

Tomando en cuenta estas actividades, nos enfren-
tamos a un entorno dificil en relacion con el aspecto
tradicional de la academia con las clases en el aula.?
Por otro lado, la ensefianza de tipo tutorial, que es
parte esencial de la actividad clinica donde cada
alumno es retroalimentado por el médico adscrito du-
rante estas labores asistenciales, se encuentra perdida
debido a la sobrecarga de trabajo que ha orillado sé6lo
al cumplimiento de revisar al paciente, actualizar indi-
caciones con su nota médica respectiva, dejando de
lado la ensefianza tutorial donde el alumno aprende
por imitacién, lo que constituye el 90% del proceso de
aprendizaje del médico residente en formacion.?

Los médicos residentes se ven inmersos en un am-
biente formativo que cada dia se deteriora mas por las
condiciones de sobresaturacion de trabajo, donde se en-
frentan al paciente solos, sin la adecuada supervision y
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retroalimentacién que su ensefianza amerita; ni qué decir
del intercambio de experiencias con otros comparieros de
su misma especialidad en diferentes sedes, limitandose a
las sesiones intersede mensuales, que lejos de convertirse
en foros para intercambio de experiencias, son una repro-
duccién de cualquier sesion académica dentro del aula.

Se puede hablar de una educacion actual limitada,
no sélo por los obstaculos epistemoldgicos, sino por las
mismas barreras fisicas que la actual ensefianza plantea
dentro de su esquema de implementacion de caracter
presencial, limitando cada vez mas la gama de posibili-
dades que pueden tener los médicos residentes.

Por otro lado, los médicos residentes proceden de
distintas escuelas de medicina con diferentes estilos de
formacién y aprendizaje acorde a los modelos educati-
vos que les han sido impartidos durante su ensefianza
en la licenciatura, esto evidencia a un alumno avido
de informacién, pero que no sabe c6mo interactuar
con la misma, limitdndose a la repeticién y no a la
reflexion que le permita construir una postura propia
ante la atencién de un paciente en su practica clinica.

Sin embargo, es de reconocer que actualmente la
mayoria de ellos poseen aptitudes importantes en el
uso de las tecnologias que les permiten tener elementos
necesarios para lograr estrategias de aprendizaje ade-
cuadas a su formacién académica dentro de su especia-
lidad. Una nueva generacion de alumnos (generacién
Net), con caracteristicas particulares orientadas hacia
el uso de las tecnologias, esta llegando a nuestros hos-
pitales como estudiantes y futuros especialistas. Nunca
antes una generacién de médicos en formaciéon ha es-
tado tan preparada respecto a las competencias esen-
ciales para el desarrollo de nuevas formas educativas.
Esta nueva generacién exige estrategias no sélo para
hacerse de informacion a la que acceden por medio de
la tecnologia: también de orientacién sobre cédmo in-
terpretarla y que les permita desarrollar un aprendizaje
significativo que dé sentido a su actividad clinica diaria.
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Se puede visualizar un entorno de ensefianza-
aprendizaje que requiere del disefio de estrategias que
tome en cuenta esta competencia en nuestros residen-
tes hacia el uso de las tecnologias de la informacion y
la comunicacion (TIC), aunado a un creciente impulso
respecto a éstas dentro de la institucion. Asi, se tie-
nen los elementos necesarios que permiten sustentar
el uso de las TIC y, particularmente, la educacion a
distancia como coadyuvante en el proceso formativo
en las residencias médicas. La educacion a distancia
no es nueva, a través de sus diferentes modalidades
como el e-learning, b-learning y recientemente m-
learning ha facilitado acercar el conocimiento a pesar
de las distancias existentes.

Asi, ante el advenimiento de los entornos virtuales la
ensefianza tutorial esta cada vez mas cerca de los alum-
nos; de esta forma, la retroalimentacion hacia el alumno
no se centra solo en el pase de visita del turno asignado
para cada tutor con su médico residente; la ensefianza
tutorial puede ampliarse a través de los entornos virtuales
por medio de herramientas como foros, chats y mails, lo
gue amplia también las posibilidades de que los alumnos
reciban retroalimentacion en cualquier momento con-
forme lo requieran ante situaciones problematicas de su
practica cotidiana. La interconexién a internet entre los
diferentes hospitales, la implementacion del expediente
electrénico, la digitalizacion de las imagenes de gabinete y
resultados de laboratorio permiten a los médicos residen-
tes enviar informacion del paciente no sélo a sus tutores,
sino a otros especialistas y ser retroalimentados, logrando
con esto tomar decisiones diagndstico-terapéuticas que
requieran los pacientes sin tener que esperar, Como ac-
tualmente ocurre, hasta el turno siguiente, muchas veces
en detrimento de su formacién por encontrarse, quizas,
fuera de turno o de sector asignado con determinada
situacion de aprendizaje que pudiera haberse presenta-
do. De esta manera, con la telemedicina los profesores
pueden ampliar sus fronteras mas alla del aula y de los
horarios predeterminados, ya sea en forma asincrénica o
sincronica, acorde al disefio tecno-pedagdgico de los en-
tornos virtuales, ampliando, con esto, la interaccion con
los alumnos para retroalimentarlos de mejor forma.®

La educacion a distancia permite redefinir los papeles
del alumno y el maestro. Por parte del alumno, debe en-
frentarse al hecho de tener a su disposicion informacién
en relacion con su proceso de aprendizaje, le plantea la
necesidad de desarrollar competencias de tipo critico
gue le permitan analizarla y reelaborarla para que real-
mente sea un aprendizaje significativo, ademas de va-
lorar el hecho de hacerse cargo de su autoaprendizaje
desde una perspectiva de estudio independiente, lo que
contribuye a un perfil de especialista responsable de su
propio proceso de aprendizaje; por su parte, el maestro
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adquiere un papel donde ya no se dedica a transmitir in-
formacion, se vuelve un facilitador para orientar al alum-
no a una mejor comprension de los contenidos vertidos,
pero ademas, le permite adentrarse en el disefio de los
mismos dentro de los entornos virtuales para poder faci-
litar este proceso. Con esto, se obtiene un modelo donde
existe interaccion del alumno en un proceso constructi-
vista del conocimiento, ayuda sostenida y continua del
profesor y el contenido como objeto de aprendizaje. Esto
nos lleva a que exista colaboracion para el aprendizaje,
distinguiéndose en que la ensefianza virtual se da en for-
ma diferenciada en el tiempo, es decir, asincronica.

El desarrollo de esta actividad conjunta va a estar
dado por la situacion tecnolégica que permita esta
integracion sincronica o asincrénica, es decir, con las
herramientas necesarias para esto, y por las caracteris-
ticas de los contenidos y las estrategias de ensefianza-
aprendizaje disefiadas, lo que en conjunto se deno-
mina disefio tecnopedagogico. El potencial es amplio,
pero lo méas importante en los docentes es un cambio
de actitud hacia la utilidad que tienen los medios de
comunicacion en el aprendizaje de los estudiantes.
Ante la actual situacion de globalizacion e introduc-
cién de las TIC en la vida cotidiana, la educomuni-
cacion puede ser una respuesta Util para insertar la
ensefianza actual de los médicos residentes dentro de
esta tendencia global.*®

Somos testigos de un aplanamiento de las fronteras
que limitaban el aprendizaje médico, atestiguamos un
crecimiento importante dentro de esta formacion aca-
démica que es importante no sélo conocer y apren-
der, sino tener en cuenta que no basta implementar lo
necesario para su operacion, sino que es importante
cambiar la forma de hacer docencia acorde con este
nuevo modelo educativo.
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