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TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION EN LA EDUCACION PARA
LA SALUD

1. La educacion virtual y el e-learning

El auge de la virtualidad y de las nuevas tecnologias para la informacién y la
comunicacion en el &mbito educativo, ofrece un escenario UGtil en la educacién
en salud. Si bien el término e—learning es cominmente utilizado para referirse al
proceso de aprendizaje virtual, el tratamiento conceptual ha sido definido en
muchos sentidos y se ha descrito ampliamente en términos metodoldgicos (1).

Las tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC) surgen con el Internet
en los Estados Unidos en 1969, proyecto disefiado y desarrollado por el
Departamento de Defensa, con el fin de mantener una comunicaciény conexion
permanente entre los diferentes organismos gubernamentales. Solo hasta la década
de los noventa, esta herramienta deja de ser un proyecto para convertirse en un
fendmeno mundial, que facilito la comunicacion y el acceso inmediato a fuentes
de informacion (2, 3). Desde el punto de vista educativo, mejoro la educacion a
distancia, hasta entonces basada en textos impresos, generd las bases de datos, el
acceso inmediato a libros, el disefio y creacion de sitios web, de aulas virtuales y
dinamizé metodologias basadas en la didactica, con la aparicion del material
multimedia.

El uso del término educacion virtual, es aceptado universalmente como un modelo
de aprendizaje, especialmente basado en el participante, el cual requiere de
conocimiento, preparacion y tiempo para su implementacion. Desde el punto de
vista conceptual, se refiere al aprendizaje mediado por elementos computacionales,
es asincronico y flexible, usa tiempos diferidos, no se limita a espacios fisicos y
tiene como principal medio de comunicacion el Internet (4, 5). Esta definicion
revoluciond la llamada educacion a distancia, en la que los limites geogréficos
eran la principal barrera por superar y el correo fisico, el medio para lograrlo. El
Internet permitio la ruptura inmediata de las barreras fisicas, e incluso de tiempo,
debido a que actualmente es posible desarrollar todo tipo de acciones en tiempo
real, interactuar, vernos y escucharnos en forma clara.

Los dispositivos por los que se accede hoy a la informacion, van desde el
computador hasta los celulares inteligentes, tabletas, Ipad y la television digital.

2. Usos de las TIC en la educacion para la salud

Hace varios afios que la educacion se ha visto beneficiada con las tecnologias de
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la informacion, e incluso apoyado y construido modelos pedagdgicos que
involucran su uso como medio para facilitar el aprendizaje (6). En la actualidad
las herramientas computacionales apoyan la ensefianza-aprendizaje y son varios
los recursos generados en torno a la magia del computador, el software y el
hardware, principalmente cuando se habla de recursos multimedia.

La educacién virtual tiene hoy en dia un papel fundamental en la trasformacion
educativa en la que los participantes, los docentes y los recursos desempefian un
papel activo; conlleva un cambio de paradigma, no necesariamente excluyente
ni contradictorio, en el sentido de abolir o negar la realidad de los procesos
metacognitivos. Si bien, quienes defienden la educacion tradicional sustentan
verdades sobre la necesidad de interactuar y establecer dialogos frente a frente
(7), también es cierto que la virtualidad y los recursos tecnoldgicos, ofrecen més
posibilidades que en el pasado. La simulacion en el &rea de la salud por ejemplo,
permite el acercamiento del participante a una realidad concreta, prepara
escenarios clinicos de casos, en los que el participante puede acercarse mas a sus
sujetos de intervencion y prepararse mejor para afrontar la realidad tangible. El
e—learning permite el autoaprendizaje y preparacién previa de los conocimientos,
como parte de la autonomia del participante y genera un aprendizaje ain més
enriquecedor, en la medida en que el docente no es una “bolsa de sabiduria, ni
conocimientos”. Por lo tanto, el aprendizaje virtual integra maltiples opciones en
el proceso cognitivo y presenta mayor acceso al conocimiento. La Tabla VI.1
diferencia los tres fines de la educacion a distancia (8):

Tabla VI.1. Comparacion entre tipos de educacion a distancia

Interacciony
comunicacion

Industrializacion de la
educacion

Autonomia e
independencia del
participante

Procesos esenciales de

Aborda la autodisciplina y
autoformacién con acompa-
flamiento. Las nuevas gene-
raciones de personas, tienen
un mayor dominio de las
tecnologias y exigen
procesos de formacién
innovadores.

Permite la "mercalizacion”,
la educacién como negocio.
Si la educacion pierde su
esencia, deja de tener
sentido, se debe formar para
el desarrollo, no para la
capitalizacion.

formacion de los seres
humanos inherentes a la
educacion. Se discute am-
pliamente la no presen-
cialidad, porque al parecer
rompe con los esquemas
tradicionales.

Fuente: autores

El rol del participante en la educacién virtual es activo, conlleva la utilizacién de las
multiples herramientas de cognicién y no es limitante, en el sentido de que participa
en la construccion de su propio conocimiento. Se generan espacios de reflexion,
responsabilidad y utilizacion adecuada de las herramientas de aprendizaje.
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El uso principal de las TIC en la educacion para la salud, tuvo su inicio en la
formacion profesional de los diferentes programas, en los cuales la utilizacion
de materiales multimedia, modelos para entrenamiento y escenarios clinicos
simulados, facilitaron la ensefianza y el aprendizaje. Las escuelas fueron dotadas
de todo tipo de elementos, y tanto docentes como participantes se beneficiaron
de filminas, videos, imé&genes y disefios para su estudio y apoyo. Estos conceptos
evolucionaron y hoy se conoce la simulacion clinica, como una herramienta
principal, mas no sustitutiva, para el desarrollo de competencias y especialmente
habilidades de los estudiantes en las ciencias de la salud (9).

Respecto a la educacion para las personas en general y especialmente en la
educacion para la salud, las TIC representan la oportunidad de desarrollar
métodos educativos o apoyar su implementacion. Cuando se educa, todas las
estrategias representan un medio para el logro del empoderamiento, reforzar o
involucrar el autocuidado y facilitar conocimientos o conductas en los seres
humanos para el bienestar integral. El ser humano aprende continuamente y
hoy en dia las personas conocen mas sobre salud que hace unos afios; el Internet
ha sido protagonista de este cambio, debido al facil acceso a consulta de
informacién sobre enfermedades, medicamentos, examenes, resultados. Sin
embargo, la calidad y cantidad de informacién es dificil de controlar. El
profesional de la salud debe brindar informacién adecuada, ensefiar pautas o
conductas para modificar acciones, que le permitan a la personay a la familia
enfrentar las realidades de los problemas de salud. Si bien el Internet es un
medio para facilitar la informacién, no debe desplazar la responsabilidad de los
profesionales ni estos delegarla a los ordenadores. La telemedicina y la telesalud
son ejemplos del uso de TICS, cuya utilidad estd mediada por medios de
comunicacion entre profesionales por los cuales las personas de regiones
geograficas apartadas pueden acceder a los servicios de salud (10).

En este caso, es importante destacar que el uso de las TIC representa
oportunidades en la educacion para la salud, depende de quien lo use dar el
manejo mas apropiado y asumir siempre la responsabilidad de educar
conscientemente y con la dedicacion que implica, bien sea como Unico medio
0 como apoyo para el logro de los objetivos.

En resumen, el uso de nuevas tecnologias en la educacion constituye un soporte
activo para la educacién, que facilita el aprendizaje autbnomo vy el trabajo
colaborativo, bajo una perspectiva socio-constructivista que ha revolucionado
la ensefianza-aprendizaje (5). Se reconoce la utilidad de esta estrategia en la
transferencia y facilitacion de procesos educativos a comunidades, grupos
laborales y cualquier entorno o situacion que requiera abordar procesos
educativos y facilitar el aprendizaje.
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A continuacidn se presentan aspectos basicos que pueden ser utilizados para
el disefio de herramientas y facilitar su uso con personas en la ensefianza-
aprendizaje.

3. Ambientes virtuales de aprendizaje (AVA)

El uso de aulas virtuales soportadas por plataformas, facilitan el desarrollo de
cursos y temas a través de la integracion de elementos tales como
comunicaciones por correo electronico, diagramacion de contenidos, subida
de archivos, tareas, evaluaciones, entre otros. Su utilidad es sencilla, sin
embargo no debe dejarse al azar por parte de quien la utilice. Ser tutor o
docente en la modalidad virtual exige una alta responsabilidad, debido a que
la formacion por medio de latecnologia es complejay requiere una dedicacion
permanente.

Los AVAS son espacios tecnoldgicos disefiados para el aprendizaje y asi como
en las aulas de clase, cada persona tiene un rol definido, una participacion
activa, la infraestructura y recursos necesarios para aprender (11). La dedicacion
del docente se da respecto al tiempo, el conocimiento de la pedagogia, dominio
de las tecnologias, planeacion de los modulos, actividades, evaluaciones, entre
otros aspectos que permiten una integracion compleja de la formacion y
educacion. El tutor virtual se destaca por poseer dominio de si mismo al permitir
que las maltiples actividades: la planeacion, las asesorias, el seguimiento,
entre otros aspectos se den de forma armdnica y permitan al participante
sentirse acompafiado durante la formacion y alcanzar los logros y competencias
establecidas al inicio de la actividad. El acercamiento a la tutoria virtual permite
no solo comprender el rol del docente, sino también lograr una aproximacion
a la realidad de lo que significa ser tutor virtual y utilizar este tipo de
herramientas para la formacion y el aprendizaje.

3.1 Elementos bésicos para el disefio de un AVA

Los aspectos ilustrados en la Tabla VI.2 son bésicos para disefiar y utilizar un
aula virtual, aqui se proporcionan algunos de los mas recomendados(12):
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4. Objetos virtuales de aprendizaje (OVA)

Los objetos virtuales de aprendizaje abarcan los medios que presentan
contenidos y facilitan la socializacion de diversas formas, deben ser
autocontenibles y reutilizables con un propésito educativo y no simplemente
de informacion (13). Se componen de materiales generalmente didacticos
elaborados por softwares que incluyen elementos de video, audio, imagenes,
animacion, interactividad, entre otros:

Para ser considerado como tal, un OVA debe cumplir con ciertos criterios
(12):

- Tener unafinalidad concreta.

- Estructurarse de acuerdo con un propésito educativo.

- Disefnarse de conformidad con un objetivo educacional.

- Desarrollar competencias bésicas, formativas, productivas y generales.
- Reforzar el conocimiento.

4.1 Elementos bésicos para el disefio de un OVA

Los aspectos ilustrados en la Tabla VI.3 son bésicos para disefiar un OVA,
aqui se proporcionan algunos de los més recomendados (12):
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5. Aporte de la simulacion a la educacion para la salud

Los materiales educativos en salud aportaron el disefio de modelos didécticos
que permitieron a los docentes la utilizacion como material interactivo, que
facilitara al estudiante la aproximacion a la realidad de las estructuras,
especialmente del cuerpo humano. Con el tiempo estos modelos evolucionaron
tras el surgimiento de maquinas capaces de reproducir cierto tipo de escenarios
clinicos aproximados a la realidad.

La historia de la simulacion surge en la naturaleza con los mecanismos de defensa
y proteccién de la vida, con los que el medio ambiente doto a los seres vivos.
La literatura relata historias sobre simulacion de enfermedades graves en los
hombres con el fin de evitar ser reclutados para la guerra o para obtener ciertos
beneficios (14). La simulacion cibernética ha marcado un cambio de paradigma
en la formacion de profesionales de la salud; en la modernidad inicié con la
aeronautica y posteriormente para salud con el primer simulador clinico
elaborado por Laerdal y el disefio en la Universidad de Harvard de un maniqui
para auscultacion de ruidos cardiacos y respiratorios (9).

La simulacion consiste en utilizar medios fisicos o magnéticos para reproducir a
escala real, una aproximacion de unarealidad. Utiliza la cibernética para adaptar
los procesos de informacidén y comunicacion entre los dispositivos y las personas
(9). En el caso de la salud, la simulacién clinica es definida como una estrategia
didéctica, que permite la capacitacién de personas mediante un entrenamiento
sistematizado de situaciones para afrontar una realidad (15). En la actualidad es
un referente y herramienta pedagdgica util que permite acercar al participante a
situaciones clinicas sin la necesidad de estar en contacto con estas y disminuir los
riesgos inherentes que conlleva la adquisicion de habilidades en situaciones reales
(16). Es ampliamente utilizada en la formacién en programas de salud, porque
aporta flexibilidad e integracién a los planes académicos (17). Estudios de
investigacion en el &rea demuestran la utilidad de la simulacion clinica respecto
al manejo y aprovechamiento del tiempo, motivacion, flexibilidad y preparacion
para el desempefio profesional (4, 18, 19, 20, 21, 22).

6. La simulacién como herramienta para la educacion comunitaria

Al considerarse una herramienta necesaria en la ensefianza-aprendizaje, es
importante destacar el uso de la simulacién en la educacion para la salud. Ya se
menciond su uso Yy repercusion en la formacion de profesionales, pero es
destacable el aporte en el campo de la educacién en comunidades y grupos.
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La simulacién resulta muy atil en todos los procesos de formacion que requieran
contextualizacidon de situaciones, fomento de habilidades de autocuidado,
realizacion de procedimientos especiales en grupos de personas que padecen
enfermedades crénicas, cuidado de personas en casa, entrenamiento de
cuidadores informales, entre otros aspectos. Su uso radica en la posibilidad de
recrear escenarios en los cuales las condiciones del ambiente, de la personay
los recursos disponibles, pueden interactuar en un espacio creado y simulado,
para el logro de los objetivos propuestos.

La simulacion se recomienda porque:

- Genera un clima de confianza para la adquisicién, entrenamiento y
perfeccionamiento de habilidades.

- Facilita la creacién de un entorno en el que confluyen personas, recursos y
situaciones.

- Permite el aprovechamiento del aprendizaje con base en el ensayo-error, a
través de la observacién de los entrenamientos y la retroalimentacion para el
logro de los objetivos.

- Contextualiza los elementos que confluyen en la situacion y los expone de
manera que pueden resultar més faciles de entender para las personas.

- No se expone a la persona a una situacion real que conlleve riesgo. El
entrenamiento garantiza mejora en la habilidad y disminucion del riesgo.

- Las personas disfrutan méas de este tipo de herramientas, tal como si estuvieran
en el escenario real, lo que motiva el aprendizaje.

- Permite la integracién de los sentidos en el aprendizaje: escucha, observacion
y cenestesia.

Un simulador es un artefacto que puede ser sencillo como modelos de 6rganos
a escala, hasta aparatos complejos que simulan la respiracion humana, las
palabras y que interactlian con un software, y son capaces de representar una
situacién de salud compleja. Existen simuladores que representan una funcién,
como brazos que poseen venas para entrenamiento en venopuncién, hasta los
mas complejos que simulan cifras tensionales, el pulso y la respiracion y
funcionamiento organico para desarrollar habilidades. Lo relevante es saber
cudl es el simulador indicado y aprovechar los recursos disponibles.

Es importante aclarar que la simulacién no es simplemente la utilizacion de
piezas 0 modelos que faciliten el aprendizaje o que por si solos sean capaces
de educar. El docente desempeiia un papel fundamental consciente y
disciplinado, en el disefio, uso, destino y evaluacion de los procesos de
ensefianza por medio de la simulacién.
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Un término muy utilizado es el escenario de simulacién, que consiste en la
creacion de un espacio didactico que abarca objetivos, recursos, contenidos,
metodologia, desempefio de roles, tiempos y formas de evaluacion, para
garantizar el logro de competencias especificas. En un escenario de simulacién
se ubica al participante frente a una persona en una situacion de salud,
representada en un modelo anatémico de pléstico o latex, que le permite asumir
un desempefio real. La ética juega un papel decisivo y permanente en el escenario
de simulacion; el docente debe ejercer un liderazgo ético al garantizar respeto
por los seres humanos, las hormas, los textos y saber retroalimentar en momento
oportuno (23).

7. Tipos de simulacion
La simulacion se divide principalmente en tres niveles:

1. Simulacién de tarea parcial: uso de modelos por partes. Permiten aprendizajes
0 entrenamientos aislados. Son utiles cuando se requiere entrenamiento
especifico en procedimientos que no comprenden escenarios complejos.

2. Simulacion de media fidelidad: utilizan simuladores méas complejos, software,
paciente estandarizado, que incluyen el ambiente y situaciones mas integrales.

3. Simulacion de alta fidelidad: se usa principalmente para entrenamientos
especializados en la formacién profesional en ambientes ampliamente
simulados. Los simuladores y escenarios disefiados son més elaborados e
integran el manejo de situaciones clinicas complejas. Ejemplos de estos
son los escenarios utilizados para formacion de personal de salud en el
manejo de pacientes de urgencias, unidades de cuidado intensivo y
quirofanos (17, 24).

8. Elementos para el uso de la simulacion para la educacion en salud
Los aspectos ilustrados en la Tabla V1.4 son basicos para utilizar la simulacion

en la educacion en salud, aqui se proporcionan algunos de los mas
recomendados:
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Tabla VI.4. Elementos para el uso de la simulacion.

ASPECTO

DESCRIPCION

Presentacion
conceptual

La simulacion se aborda desde fundamentos pedagdgicos constructivistas
que orientan su estructura y apoyan la practica. Los modelos mencionados
en la literatura son: el aprendizaje emocional, experiencial y
significativo.En esta, el rol del docente es ser facilitador del aprendizaje
mediante el estimulo, la motivacion, el reforzamiento y la
retroalimentacion.

Contenidos

Determinar contenidos, practicas, entrenamientos y habilidades que
pueden ser tratados por este medio. La simulacién puede ser utilizada en
multiples aprendizajes, sin embargo no todos los aspectos son susceptibles
de simular. Es muy importante que lasimulacion sea parte de la educacién
para la salud y soporte los fundamentos en los casos de la formacién de
recurso humano para brindar atencion en salud (brigadas de emergencia).

Objetivo

El objetivo debe estar presente, no solo se trata de simular por simular, la
simulacion debe generar una facilitacion del aprendizaje, el desarrollo
de técnicas y habilidades, el fortalecimiento de competencias y un proceso
formal de ensefianza—aprendizaje. Una simulacion no planeada, sin
objetivos claros, acciones y recursos completos puede resultar
contraproducente y generar desmotivacién en los participantes.

Planeacioén

Como en todo proceso educativo se deben determinar previamente los
aspectos que serdn presentados con simulacion y estos dependen en gran
parte del tipo de simulacion por realizar:

Contenidos

Metodologias

Poblacion

Recursos

Tipo de simulacion

Roles

Tiempos

Evaluacién

Creacion de
escenarios

Los escenarios de simulacién consisten en la creacién de casos o
situaciones, en los que se utilizan simuladores, un ambiente o entorno
casi idéntico a la realidad y los recursos tedricos, practicos e
instruccionales, con el fin de recrear el evento y disponer de forma integral
al participante para el aprendizaje, reforzamiento, desarrollo de
habilidades y toma de decisiones. Este disefio requiere de conocimiento,
uso y adaptacion de los simuladores y recursos telematicos, para el logro
de lacompetencia. Generalmente los escenarios se recrean en laboratorios
que ofrecen los recursosy ambientes acordes. Es necesario tener en cuenta
que el manejo de la situacion generara en el participante emociones,
estrés e incluso conductas que se deben retomar para el mejoramiento y
gue brindan oportunidades Unicas para el aprendizaje.

Retroalimentacion
(Debriefing)

Es un método de evaluacién que se establece al final de la simulacion y
ofrece herramientas valiosas para la comunicacion, el reaprendizaje, el
reforzamiento y la evaluacion. Las simulaciones pueden ser grabadas para
evaluacion posterior, pero el debriefing es un momento Gnico que sucede
a la simulacién y es el escenario perfecto para conversar, expresar,
retroalimentar y autoevaluar lo sucedido.

Fuente: autores
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9. Sitios recomendados

Investigacion y Desarrollo: http://investigacion.ilce.edu.mx
Colombia Aprende: http://www.colombiaaprende.edu.co
E—Learning Social: http://www.e-learningsocial.com

Banco de Objetos UPTC: http://virtual.uptc.edu.co/ova/
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