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RESUMEN

El uso de la tecnologia en la ensefianza de la medicina permite al estudiante de medicina
sustituir al paciente en algunas situaciones médicas y en practicas tradicionales de
laboratorio. Esto se justifica por los altos indices reportados de iatrogenias. La ensefianza de
la medicina se puede visualizar en tres etapas: (1) basica, (2) médico clinica y (3)
hospitalaria. En la etapa basica el estudiante se enfrenta al aprendizaje de conceptos
anatdmicos, quimicos, bioquimicos, celulares y moleculares que se integran en materias
como la fisiologia. Estos cursos pretenden que el médico obtenga una formacion que le
permita describir la naturaleza de las enfermedades con explicaciones cientificas. En la
etapa médico clinica el estudiante aprende la sintomatologia, el diagndstico y el tratamiento
y se enfrenta a los pacientes como consultor y observador y llega a adquirir algunas
destrezas médico quirdrgicas basicas. En la etapa hospitalaria, se enfrenta al paciente en la
accion plena de la medicina. Se propone que en el programa educativo de medicina las
practicas de laboratorio virtual sustituyan a las tradicionales y que en la etapa médico clinica
y hospitalaria se haga uso de maniquis que sustituyen al paciente, como una alternativa de
aprendizaje.
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ABSTRACT

The use of Technology in Teaching Medicine may allow medical students to simulate
medical situations and traditional laboratory experiences before they experiment with the real
patient.(There is a high iatrogenic index reported). In Mexico there are three stages in
medical training for an undergraduate student: (1) basic stage (2) clinical and (3)
Nosocomial. At the basic stage the students learn anatomical, chemical, biochemical, cellular
and molecular concepts of the human body as studied and integrated in subjects like
physiology. These courses allow the student to describe the nature of diseases in a scientific
way. At the clinical medical stage the students learn about the symptoms, diagnosis and
treatment and face the patient as a consulter and as an observer and acquire some basic
surgical skills. At the Nosocomial stage practitioners face the real patient in a true medical
environment. We propose that in the educative medicine program the virtual laboratory and
medical experiments substitute the ftraditional one using mannequins at the clinical and
Nosocomial stages instead of real patients as a new learning alternative.
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INTRODUCCION

Los avances en Biologia molecular, genética y fisiologia, constituyen desde hace algunos afios
el eje de la ensefianza de las ciencias basicas en medicina. Areas cuyo desarrollo y avance en
el mundo comienzan a romper paradigmas acerca del origen de la enfermedad, los factores
que influyen en su aparicion, las herramientas diagnésticas y las medidas terapéuticas. El
fortalecimiento de estas areas en los programas de medicina ha logrado que desaparezcan las
barreras que tradicionalmente han segmentado el conocimiento médico, logrando uno de los
objetivos mas anhelados por educadores médicos en el mundo: la integracion de las ciencias
basicas con las clinicas. Esta integracion se esta logrando cada vez con mayor fuerza, debido
a que el clinico (docente) ha hecho mas conciente la necesidad de partir de las bases
biolégicas vy fisioldgicas de la enfermedad para explicar al estudiante con claridad el origen y
comportamiento de los diferentes sindromes clinicos. De igual forma han comprendido los
docentes de ciencias basicas, que el aprendizaje en los estudiantes es mas significativo en la
medida que se demuestre la utilidad clinica de los conceptos presentados por cada area
especifica.

Cuando hablamos de integracion basico - clinica, debiésemos hablar de integracion bio
- psico - social. Las areas que conforman el eje de la salud publica en un programa de
medicina no deben ir desarticuladas de la practica clinica. El estudiante debe recibir un
mensaje claro en el que la discusion acerca de la prevencion, la promocioén, la educacion y la
vigilancia epidemiolégica, entre otras funciones de la salud publica, sean actividades a realizar
en su diaria labor con los pacientes y no actividades de personal sanitario dedicado a labores
administrativas. En este sentido son importantes los esfuerzos realizados por las facultades de
medicina en nuestra regidn, ya que se esta buscando un mayor impacto del profesional médico
en espacios comunitarios mediante un fortalecimiento de la ensefianza de la salud publica en
los diferentes curriculos.

La explosién del conocimiento y la informaciéon en medicina, hacen que los periodos de
educacioén formal, sean insuficientes para abarcar en su totalidad todos los factores relacio-
nados con los procesos de salud y enfermedad. Este hecho ha obligado a educadores médicos
en el mundo a replantear estrategias curriculares que garanticen la obtencion, en sus
estudiantes, de habilidades de autoformacién que les permitan en su ejercicio profesional
hacer uso optimo de la informacion disponible y acceder a ella de manera oportuna.

Para lograr lo anterior, es importante generar dentro del curriculo los espacios para que
el estudiante profundice aquellas areas de su interés, a través de rotaciones clinicas electivas,
asignaturas opcionales, realizacion de intercambios y participacion en proyectos de
investigacion dentro de lineas conformadas por docentes y estudiantes. Es pues un factor
decisivo en la calidad de un egresado médico que este haya tenido la posibilidad de acceder a
un programa flexible.

La flexibilidad de los curriculos de medicina, tan mencionada en los ultimos afios por los
educadores médicos, debe ser el resultado de una preparacion tanto de estudiantes como de
profesores, en donde pedagogicamente ambos asumen la practica del autoaprendizaje con
responsabilidad y pertinencia. Lo anterior no quiere decir que es el estudiante quien libremente
decide que elegir para su formacion; la flexibilidad curricular bien entendida, debe ser parte del
curriculo, debe poseer objetivos claros y espacios bien definidos, pues de lo contrario no se
estaria logrando el objetivo, que como educadores tenemos, de guiar y orientar el aprendizaje.
La disponibilidad de recursos metodoldgicos modernos debe convertirse en prioridad, para faci
litar el aprendizaje con la aplicacion de las nuevas tecnologias de la informacion y la
comunicacion.



USO DE SIMULADORES

El desarrollo y uso de los simuladores en el proceso de ensefianza aprendizaje se basa en las
teorias educativas actuales, en los avances tecnolégicos y en los costos cada vez menores de
los sistemas de computo. Especificamente en medicina, las nuevas alternativas de aprendizaje
y autoaprendizaje han motivado cambios en los curriculos. Por ejemplo, el curriculo de algunas
facultades de medicina de Estados Unidos y Canada (Gales, 1998) esta centrado en el
estudiante y usan como alternativa el aprendizaje basado en problemas (PBL, abreviacion del
ingles). En su implementacion se consideraron dos problemas fundamentales: (1) el tiempo
requerido para el aprendizaje basado en problemas y (2) la disociacion entre la ensefianza de
los principios basicos y la practica médica. En el aprendizaje tradicional el alumno memoriza
principios basicos que después no usa en sus estudios clinicos que nuevamente se vuelven de
memoria y empiricos en muchos de los casos. Sin embargo, se reconoce por los médicos
especialistas la importancia que tienen las ciencias basicas en la practica médica 6ptima. En la
carrera de médico para que el alumno tenga la oportunidad de realizar sus practicas clinicas
con pacientes se necesitan mas de cinco anos. La practica médica implica un mayor tiempo de
permanencia de los estudiantes de medicina en la facultad. Para disminuir estos tiempos se ha
pensado en cursos de materias basicas como prerrequisitos antes de la admision. Sin
embargo, esta estrategia agudizaria la disociacion entre el aprendizaje de los conceptos
basicos y la practica clinica. En el desarrollo de una curriculo donde se provee una experiencia
clinica temprana, se enfatiza la relevancia de las ciencias basicas en los cursos iniciales para
concluir en la construccién de problemas clinicos hasta lograr que el estudiante comprenda la
solucion de problemas médicos (Gales, 1998; Goldberg y Mckhann, 2000). Los estudios
Regan-Smith et al. (1994) indican que un gran numero de estudiantes que cursan un curriculo
tradicional obtienen sus conocimientos de memoria sin entender los conceptos basicos de las
ciencias biomédicas relevantes en medicina (Regan-Smith et al., 1994). Esto es verdad, sélo
un pequefo numero de estudiantes es capaz de entender, retener y/o aplicar las ciencias
basicas a la experiencia clinica (Gales, 1998). En la Universidad de Nuevo México y en la
Universidad McMaster de Canada han acumulado experiencia en el empleo de aprendizaje
basado en solucién de problemas (Rangachari, 1995). Se usa el aprendizaje centrado en el
estudiante; se forman grupos pequefios que interactuan alrededor de un problema médico
comun como vehiculo para el aprendizaje de las ciencias médicas basicas. El contenido del
aprendizaje se acompana de la informacidon necesaria para entender el caso. En otros
curriculos, se emplea la estrategia de grupos pequefios de discusion basados en lecturas. Este
es un tipo de curriculo “hibrido”. En otros curriculos se emplean sesiones de lectura; sin
embargo, se mantienen por separado el estudio de casos clinicos. Como consecuencia la
relevancia de las ciencias basicas es poco apreciada por los estudiantes (Gales, 1998;
Goldberg y Mckhann, 2000). La mayor dificultad es que los conceptos de varias disciplinas
clasicas se tratan de manera aislada, en tanto que, la mayoria de problemas médicos
involucran varias disciplinas simultaneamente. El estudiante es forzado a considerar una sola
disciplina, tales como fisiologia o bioquimica sin considerar la anatomia o mecanismos
fisopatolégicos causando confusiéon y frustracion. La esencia del aprendizaje basado en
problemas es la integraciéon interdisciplinaria que expone al estudiante a problemas que no
conoce (Gales, 1998; Goldberg y Mckhann, 2000; Regan-Smith, 1995). Se puede decir que el
aprendizaje médico basado en problemas se puede aplicar en al menos tres niveles: (1) En el
curriculo dentro de la formacion basica del alumno, (2) en un autoaprendizaje que se convierte
en una educacion médica continua (3) en un aprendizaje de posgrado con caracteristicas mas
institucionales y menos formales.

En algunos curriculos hibridos se agregan una o dos semanas para la solucién de
problemas de manera paralela a los cursos de lectura. El uso de problemas para la integracion
de las ciencias médicas basicas con la medicina clinica podria fallar si la cantidad y la
complejidad de los problemas a resolver sobrepasan los conocimientos actuales con que
cuenta el estudiante. La efectividad de usar problemas como motivacion del aprendizaje de las
ciencias depende del tipo de problemas y del desarrollo de ayudas adecuadas (Odenweller et



al., 1997).

Algunos curriculos médicos cuentan con los llamados afios clinicos donde el estudiante
se expone a paciente para su analisis y estudio. Sin embargo, no son aprovechados para el
aprendizaje de los aspectos médicos basicos. En algunos casos estos aspectos se atienden
por un cotutor en pequenos grupos. La atencién de grupos multidisciplinarios (en donde se
incluyen enfermeras, médicos, terapeutas, fisicos, etc.) a pequenas comunidades resulta
importante para el aprendizaje médico.

Por otro lado, el autoaprendizaje por medio de la solucién de problemas se convierte en
una educacién médica continua de nuevos conceptos basicos. Algunos programas de
educaciéon médica continua usan ya el aprendizaje basado en problemas de conceptos fisicos
como una oportunidad real para ser usada en un futuro

El aprendizaje basado en problemas en la educacion médica de graduados, posibilita el
aprendizaje y comprension de los casos clinicos asociado a los conceptos basicos importantes
para la especialidad médica. En el ambito hospitalario el proceso educativo es menos formal y
mas institucional, en el sentido de que se sustituyen los cursos clasicos por el analisis de casos
dentro de sesiones especiales, generalmente una vez por semana. Se busca ofrecer un
aprendizaje basado en problemas en un ambiente hospitalario que integre de manera eficiente
las ciencias basicas para resolver problemas en la medicina clinica.

En los ultimos afios se ha encontrado un gran contraste entre el aprendizaje pasivo y
activo. Existen argumentos suficientes a favor del aprendizaje activo ligado al aprendizaje
basado en problemas (PBL) (Raganchari, 1995; Huang y Carroll, 1997; Wilke, 2002; Modell,
1996). El uso de la tecnologia en el ambito educativo alcanzé fuerza en los ultimos afios y se
recomienda como una herramienta que apoye un aprendizaje activo. La caracteristica de
activo se debe entender como una actitud y no como un método. La promocién de un
aprendizaje activo requiere de estudiantes entusiastas, maestros simpaticos y una institucion
que promueva la interaccion entre ellos. Sin embargo, la interpretacion central de una
educacion util es la produccion de estudiantes autbnomos que sean capaces de aprender sin la
presencia o interaccion constante del maestro. Se busca promover el aprendizaje a lo largo de
la vida con una actitud reflexiva y critica (Raganchari, 1995; Odenweller et al., 1997; Huang y
Carroll, 1997; Wilke, 2002).

METODO

En una primera fase se han desarrollado cuatro simuladores de la fisiologia pulmonar.

Para el desarrollo de los simuladores se usé el siguiente hardware: Computadora PC
PENTIUM Ill a 350 MHz , con 256 MB de memoria RAM, disco duro con espacio libre de 10
MB, drive de disco compacto, Monitor SuperVGA con color verdadero y una resolucion de 1024
x 768 y de 800X600. El software que se uso fue el siguiente: Windows 98 o superior, Visual
Basic 5.0 y Compilador VB.

Los modelos matematicos utilizados para los simuladores son derivados de modelos
compartamentales, de ellos se generan una serie de ecuaciones diferenciales para ser
resueltos simultaneamente por el método numérico de Euler.

RESULTADOS

Se desarrollaron cuatro simuladores interactivos para ser usados en el nivel basico del curriculo
de medicina: Simulador de acidosis y alcalosis respiratoria, simulador de la ventilacion
pulmonar, simulador de la aclimataciéon y adaptacion pulmonar a las alturas, y simulador de
acidosis y alcalosis metabdlica.

La figura 1, muestra la pantalla de interfaz del simulador de acidosis y alcalosis respiratoria.
Permite visualizar los valores normales de las presiones parciales de los gases y simular la
fisiologia pulmonar normal. Se pueden simular pacientes al azar con alteraciones de acidosis y



alcalosis. El usuario puede simular la evolucion del paciente. Aparecen simulaciones de
pacientes con acidosis y alcalosis desde moderadas hasta graves que lo lleven a la muerte.
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CONCLUSIONES

(1) Los simuladores son interactivos y de facil manejo para el usuario y se pueden emplear
en el curriculo de medicina en el nivel basico. (2) Los simuladores reproduce los procesos
fisicos de difusion de este gas a través de la membrana alveolo-capilar. (3) Con el simulador
del control pulmonar de pH se puede reproducir alcalosis y acidosis respiratoria. (4) Con el
simulador de control metabdlico de pH se puede reproducir acidosis y alcalosis metabdlica.
(5) El uso de los simuladores es interactivo y no se requiere de conocimientos especiales de

computacion. Basta el manejo basico de Windows.
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