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La tecnologia en el proceso de ensefianza-aprendizaje de las

ciencias médicas.

Technology in the teaching-learning process of medical sciences

El desafio planteado en este tema, abarca diferentes puntos de vista, por un lado, involucra a
la historia de la medicina y por otro, concierne todo lo relacionado con la ensefianza de esta
ciencia.

Al referirnos a la historia de la medicina, debemos remontarnos a la humanidad en diferentes

culturas y civilizaciones, donde observamos rastros de pacientes, con probables patologias
traumaticas, infecciosas y hasta signos de procedimientos quirtrgicos, realizados hace méas de
cinco mil afios. En ese momento, es muy probable, que aquellos tratamientos que hayan tenido
buenos resultados, basados en rezos, uso de plantas medicinales, sacrificios, hayan sido
transmitidos a las siguientes generaciones, como modelos terapéuticos, dando origen a la
ensefianza de la medicina personalizada, centrada en el analisis y resolucién del problema.
Pero no es, si no, recién en el afio 1180 que aparece la primera escuela en Salerno, que
podemos identificar, como el primer lugar en donde se ensefi6 la practica de la medicina en
forma reglamentada, estructurada y con un titulo legalmente denominado de Doctor, titulo
conferido al médico que egresaba. Por otro lado, si nos remontamos a nuestra Cordoba, la
facultad de ciencias médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba comenzé a dictar clase en
el afio 1878 y nuestra facultad de Medicina, de la Universidad Catélica de Cordoba, tiene tan
solo 61 afios, como participe, en la ensefianza de las ciencias médicas.
Como podemos apreciar, es norma general en cualquier profesion, tres momentos sincrénicos
que podrian denominarse: la triple evolucion de la ensefianza disciplinar: nacimiento de una
ciencia, nacimiento de la forma de ensefiarla, revisiones de la ciencia y de cémo le
ensefiamos.

Hace un par de afios, me tocé participar en esta tercera etapa: realizar un analisis de cémo
ensefiamos la medicina en un mundo globalizado, saturado de informacion, pero con el
compromiso de producir ciencia, para lo cual es menester poseer un area de investigacion,
que permita incentivar, promover, evaluar, desarrollar, y producir conocimiento, y donde, este
primer desafio, fue el que motivo a la creacidn de una Secretaria de investigacion exclusiva
en nuestra Facultad de Ciencias de la Salud. El segundo componente de esta triple conjuncion,
se basa en el analisis de la concordancia de los tiempos, entorno, caracteristicas de las personas
interesadas en aprender la medicina y la forma de ensefiarla.

Leyendo un articulo hace un par de afios, sobre nuevas metodologias educativas, observo
que el rumbo de la ensefianza de esta disciplina en el nuevo siglo, tiene como trasfondo,
personas saturadas de informacion, con altisima conectividad, y una actitud multitarea jamas
antes vista, y donde su punto méaximo de desarrollo estaria concretandose alrededor del afio
2040, lo que obliga a plantear un nuevo escenario para la escuela de medicina del siglo XXI,
que forma profesionales, con caracteristicas digitales adquiridas desde el nacimiento, rodeado
de equipamientos complejos, y cuyo analisis, plantea una paradoja, cémo voy a describir a
continuacion.

Las Nuevas tecnologias de la informacion, Los avances cientificos, la maratdon de
maquinarias y equipamientos que se desarrollan, y que muchas veces se utilizan, y se
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descartan, sin llegar a tener un periodo de amortizacion, produce que el profesional deba estar
actualizado, tanto para la practica como para la ensefianza de la misma, abriendo el
interrogante, sobre la efectividad del aprendizaje tanto en tiempo como en forma. Por otro lado,
los sistemas de calidad y las tendencias en salud a nivel mundial, también exigen cada vez mas
disminucion de los errores de indole médico, asemejandose a otro tipo de industrias, que
nunca podrian permitir, como nuestra disciplina, que uno de cada 10 personas atendidas padezca
un dafio producido por la misma practica médica.

En funcion de esto, de diferentes circunstancias en diferentes paises, de tendencias de salud
a nivel mundial y regional, de la globalizacién de todas las areas, y de caracteristicas ético,
médico legales, se esta alejando la posibilidad de la practica de la ensefianza en pacientes
reales, lo que produjo desde hace varios afos, la creacion de modelos artificiales que imitan a
pacientes de la vida real, en mesa de trabajo o ambientes preparados para la préctica constante
y repetitiva de la ensefianza médica. Por otra parte, las nuevas tecnologias para la ensefianza
médica, se valen de los nuevos avances en la disciplina como, por ejemplo, el diagnéstico por
imagenes, equipos de entrenamiento quirtrgico, modelos de alta fidelidad que, llevados al
ambito de la ensefianza, permiten entrenamientos repetitivos y constantes, similares al
aprendizaje que un alumno desarrolla al jugar con un videojuego.

Por otro lado, este nuevo proceso de ensefianza aprendizaje, exige capacitacion continua por
parte de los docentes, con un nuevo concepto denominado “desaprender “dado que, por
nuestras raices, la forma en que aprendimos, y la inercia educativa, sino desaprendemos
nuestra forma de ensefiar, dificilmente compatibilicemos con las proximas generaciones
interesadas en el aprendizaje de las ciencias médicas.

Pero la paradoja que planteo, es que aquel método de ensefianza de varios miles de afios
AC del boca en boca , ya fundamentado, organizado y concretado en la escuela de Salerno?,
Se ha ido tornando muchas veces despersonalizado y masificado, dado el volumen de alumnos
interesados en el aprendizaje, lo que exigi6 desde hace unos afios, el replanteo de la educacion
en conjuncién con las nuevas tecnologias y los nuevos avances, y donde la importancia no
radicaba tanto en las herramientas disponibles si no en la forma de la utilizacién de las mismas
y paraddjicamente se comienza comprender que la mejor forma de ensefiar se basa en grupos
pequefios, que analizan un problema, y donde el centro sea el alumno que aprende y no el
maestro que ensefia en donde, el analisis definitivo de los casos problemas sean deducidos por
el mismo alumno con la tutoria del docente.

Entonces el interrogante que se abre frente a esta paradoja consiste en saber, si hubo un
cambio novedoso y revolucionario o solo hemos vuelto a la ensefianza personalizada, basada
en pequefos grupos, y donde el Gnico cambio, es la nueva tecnologia que nos rodea.
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