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ARTICULO DE REVISION

De las relaciones proximas a las
Interacciones virtuales en una
facultad de medicina

CECILIA DE SANTACRUZ', MARTHA SoLANO MURcIA?, CLAUDIA 1. GIRALDO V.3

Resumen

Introduccion: esta investigacion cualitativa indagd sobre las derivaciones pedagogicas,
éticas y relacionales del transito de interacciones proximas a intervenciones mediadas
por tecnologias de la comunicaciéon en una facultad de medicina que cuenta con
casi setenta aflos de trayectoria. Método: metodologia cualitativa, para abordar las
posibilidades y dificultades de la virtualidad, la virtualizacion y las propuestas para
incorporarlas en la docencia, la asistencia y la gestion académica. Conjugo la
entrevista individual en profundidad (a 15 directivos, docentes y administrativos),
la entrevista grupal focalizada o grupos de discusion (a 250 entre estudiantes de
pregrado, de posgrado y personal administrativo), con la revision documental.
El analisis contempld la triangulacion de fuentes e investigadores. Resultados:
se organizaron segln las dimensiones y categorias respecto a la virtualidad y la
virtualizacion, asi: 1) aproximaciones (definiciones, representaciones), bondades e
inconvenientes; 2) papel en la educacion y en la formacion médica; 3) efectos en
las relaciones en el &mbito médico, y 4) propuestas para el desarrollo y la apropiacion
critica. Conclusiones: la virtualidad y la virtualizacion impactan de distintas maneras el
quehacer de la facultad; asi mismo, su apropiacion es variable para los estudiantes, los
docentes y el personal administrativo. Sin embargo, en todos los casos es deseable que se
sustente en una reflexion pedagogica que permita trascender su aplicacion instrumental.

Palabras clave: educacion virtual, intervenciones, mediacion, tecnologia, educacion
médica.
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Title: From Close Relationships to Vir-
tual Interactions in a Medicine Faculty

Abstract

Introduction: This study investigated on the
pedagogical, ethical, and relational derivations
of the transit of close relationships to ICT based
interventions in a medicine faculty that counts on
almost 70 years of trajectory. Method: The re-
search was developed using qualitative methodo-
logies in order to approach the possibilities and
difficulties of the potentiality of virtual elements
to incorporate them in teaching, the assistance
and academic management. It conjugated depth
individual interviews (to 15 directors, educational
and administrative staff); focused groups (to 250
undergraduate, graduate students, and administra-
tive staff), and documentary revision. The analy-
sis contemplated triangulation of sources and
investigators. Results: The results were organi-
zed according to the dimensions and categories of
virtual developments, thus: 1) Approaches (defi-
nitions and representations), kindness, and disad-
vantages. 2) Role in the education and the medical
education. 3) Effects among relationships in the
medical scope. And 4) Proposals for the develop-
ment and the critical appropriation. Conclusions:
Virtual elements impact in different senses the
way a faculty works the also, their appropriation
is variable for the students, teachers, and admi-
nistrative staff. Nevertheless, in all the cases it is
desirable that it is sustained in a pedagogical re-
flection that allows extending its instrumental use

Key words: E-learning, mediation, interven-
tions, technology, medical training.

Presentacion

La proximidad ya no implica la cercania
fisica; pero la cercania fisica ya no determina
la proximidad. |...]

El advenimiento de la proximidad
virtual hace de las conexiones

humanas algo a la vez mas habitual y
superficial, mds intenso y mds breve.

Las conexiones suelen ser demasiados super-
ficiales y breves como para llegar a ser un
vinculo.

Zygmunt Bauman, Amor liquido

Las relaciones en el ambito del queha-
cer médico han sido tradicionalmente
cara a cara. Aprender medicina, espe-
cializarse, es un proceso casi indivi-
dualizado y con fuerte inclinacion por
el trabajo presencial; pero, poco a poco,
esto parece empezar a cambiar por la
mediacion de la tecnologia digital. Los
procesos pedagdgicos también se afec-
tan buscando pasar de la ensefianza cen-
trada en el profesor al aprendizaje que
privilegia el papel del estudiante y el
sentido de la participacion del paciente.

Aun es frecuente creer que virtuali-
zar consiste solamente en la utilizacion
de herramientas y en la digitalizacion
de textos, trocando el tablero y los do-
cumentos escritos por el computador,
dejando de lado consideraciones mas
profundas sobre las nuevas y diferen-
tes comprensiones y vinculos que se
establecen con el conocimiento, con el
entorno y con los demas. Tales cuestio-
nes y otras mas estan dentro del marco
de referencia para el analisis de lo que
provoca la incursién en una cultura me-
diatizada que sefala un camino amplio
para abordar preguntas por la virtuali-
dad y la virtualizacion.
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Asi, esta investigacion se propuso
indagar sobre las implicaciones del tran-
sito de practicas de relaciones proximas
a intervenciones mediadas por tecnolo-
gias de la comunicacion, lo que con ello
se produce en el ambito de las relacio-
nes humanas y sus implicaciones éticas
y pedagodgicas. Esto en una facultad de
medicina con casi 70 afios de trayec-
toria en el momento del estudio, 1223
estudiantes (835 de pregrado y 388 de
posgrado), 235 docentes y 41 personas
en cargos administrativos; con desarro-
llos desiguales en el campo de la vir-
tualizacion pues, a la par con la oferta
de dos programas de especializacion en
la modalidad a distancia (uno de estos
paso a ser virtual), mantiene la presen-
cialidad en buena parte de las asigna-
turas, pero incursionando en el uso de
las plataformas Blackboard, Horizon,
Elluminate y otras experiencias, e ini-
cia una transformacion curricular de su
pregrado con énfasis en la inclusion de
tecnologias digitales.

Objetivos

» Identificar y relatar, a partir de las
apreciaciones de los implicados,
los movimientos generados por la
incorporacion de tecnologias digi-
tales y sus efectos en las interaccio-
nes y en los procesos de una facul-
tad de medicina.

e Estructurar de manera colectiva una
propuesta que oriente y dinamice
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los procesos de incorporacion de
tecnologias digitales en aras de la
cualificacion de la docencia, la asis-
tencia y la gestion académica en
una facultad de medicina.

Metodologia

El proyecto se orientd con metodologia
cualitativa dirigida a explorar temas en
torno a la virtualidad, sus representacio-
nes, funciones, alcances, limites en la
docencia, en la asistencia y propuestas
para su apropiacion en la facultad. Con-
jugo distintas técnicas: entrevista indi-
vidual en profundidad (a 15 directivos,
docentes y administrativos), entrevista
grupal focalizada o grupos de discusion
(a 250 entre estudiantes de pregrado,
de posgrado y personal administrativo)
y revision documental. El analisis cua-
litativo se llevo a cabo durante todo el
proceso, contemplando la triangulacion
de fuentes e investigadores.

Resultados

Los resultados se organizaron segun
las dimensiones y categorias conside-
radas relativas a la virtualidad y a la
virtualizacion, asi: 1) aproximaciones
(definiciones y representaciones), bon-
dades e inconvenientes; 2) papel en la
educacion y en la formacion médica;
3) efectos en las relaciones en el am-
bito médico, y 4) propuestas para el
desarrollo y la apropiacion critica, tal
como se expone enseguida.
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Aproximaciones, bondades
e inconvenientes

Aun cuando los contextos en los cua-
les se generaron las respuestas y los
dispositivos varian de acuerdo con las
técnicas utilizadas, en el analisis de
esas respuestas es posible apreciar di-
ferencias en las maneras como docen-
tes, residentes, estudiantes y personal
administrativo se refieren a la virtuali-
dad. Para los estudiantes se destaca una
mayor cercania y versatilidad, reflejo de
una experiencia vital que trasciende con
creces el ambito académico o asisten-
cial al cual se encuentran circunscritas
principalmente las observaciones de los
otros participantes en la investigacion.
Tales respuestas obedecen a que, como
ellos lo anotan, el contacto con la vir-
tualidad se ha dado “desde nifios, a tra-
vés del internet, de usar el computador,
dafarlo, aprendimos de forma natural,
con la experiencia de crecer”, en tanto
que los docentes advierten con frecuen-
cia su propia impericia: “es un medio
novedoso, muy subutilizado, algo des-
conocido”.

La ausencia de un concepto tinico o
preciso acerca de la virtualidad es una
conclusion obligada cuando se revisan
los resultados; surge, mas bien, una
variedad de aproximaciones dentro de
las cuales se repiten, ademas de los tér-
minos internet y computadores, las no-
ciones de comunicacion, informacion,
mediacion, no presencialidad, tecnolo-

gia, ficcion, simulacion y contrastacio-
nes con lo “real” y “fisico,” que hacen
recordar la descripcion de Gareia [1]:

Real, irreal, virtual, artificial, imi-
tacion, simulacion; todos ellos son
vocablos que conforman un entra-
mado con una taxonomia indefini-
da. Cada constructo, en el mundo
de la virtualidad pretende definir,
con meridiana claridad, una cosa
diferente. Lejos estamos, hoy, de
conseguirlo; la realidad virtual es,
conceptualmente, algo borroso, di-
fuso, indefinido.

Las respuestas son, asimismo, suge-
rentes del concepto de continuo de la
virtualidad, relativo a una escala que va
de lo definido como completamente vir-
tual, una realidad virtual con todos los
estimulos generados por el computador,
a lo completamente real (la realidad,
personas, objetos...) y, en el intermedio,
la realidad mixta (realidad aumentada o
enriquecida por la virtualidad y virtua-
lidad aumentada, que introduce objetos
reales) [2]. La cantidad de realismo se
refiere a la cantidad de modelizacién, a
la cantidad de realidad; en un extremo
se sitian aquellas imagenes recupe-
radas del mundo real, y en el otro, las
imagenes totalmente modelizadas [1].

Segtin lo anotado por los participan-
tes acerca de las bondades de la virtua-
lidad, puede bosquejarse un continuo
cuyos puntos centrales, determinados
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por los acuerdos, corresponden a la va-
loracion de la facilidad, la rapidez para
acceder a la informacion, la amplitud
y su actualizacion; caracteristicas tam-
bién aplicables a la comunicacion. Los
extremos de ese continuo sugerido se
estructuran, primero, por una amplia-
cion de las posibilidades que vinculan
la virtualidad con el ocio y el entreteni-
miento y, segundo, con una reduccion
de la perspectiva que releva su aplica-
cion utilitaria.

La concordancia de las opiniones
atafie a las afirmaciones de util e indis-
pensable tanto para la busqueda, actua-
lizacion, organizacién y presentacion
de informacion ilimitada como para
su acceso inmediato —la puesta al dia
que ahorra tiempo y esfuerzo—, ilus-
trada con las palabras de los estudiantes
“www.facilidad.com”. Otro acuerdo es
el de la comunicacién, no necesaria-
mente calificada de lejana. Se puede
apreciar, ademas, que una ganancia de
la virtualidad menos destacada por los
diferentes participantes es la creacion
de disposiciones y destrezas.

En uno de los extremos de este con-
tinuo aparece en los docentes la concep-
cion de la virtualidad como instrumento
y su uso practico, funcional, desde una
perspectiva de productividad y eficien-
cia. Aunque se destacan algunas apre-
ciaciones que le atribuyen la idea de
algo accesorio y alterno, la percepcion
procedimental es aun mas notoria en
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los administrativos. En el otro polo,
amén de los beneficios en el proceso
educativo, los estudiantes le encuen-
tran muchas mas posibilidades a la vir-
tualidad, entre estas, las de diversion,
expansion de perspectivas y desarrollo
de otras destrezas. Los residentes pa-
recen situarse en un punto intermedio:
“adquirir conocimientos e informacion
a través de medios diferentes a la inte-
raccion presencial y utilizarlos como
herramientas, para facilitar la vida y el
trabajo diarios”.

Frente a lo anterior es importante
comentar que aproximaciones centra-
das en lo técnico distraen de reflexiones
mas profundas porque, revisados dis-
tintos autores, se observa que las pos-
turas frente a la virtualidad pueden ser
contrarias. Hay quienes la consideran
una panacea tecnoldgica y quienes la
califican de medio para el control y el
poder globalizado de una economia y
un orden social opresor. Lo que es claro
es que la investigacion en torno a ella
exige un abordaje desde las relaciones
sociotecnologicas complejas y no a par-
tir de un reduccionismo tecnologico [3].

Razones que apoyan la necesidad
de un andlisis cuidadoso se encuentran
en la calificacion de la imagen sintética
como una experiencia perceptual radi-
calmente nueva, en la que el contexto
virtual se adiciona a los contextos narra-
tologico y representacional, que origina
en el plano sociocultural una situacion
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comunicacional inédita [4]. Asi mismo,
el sefialamiento de cobmo cambiaran las
maneras de interpenetrarse y separarse
de los seres humanos, debido a la glo-
balizacion de la comunicacion y a la
gran velocidad del procesamiento de la
informacion, hace pensar en una retroa-
limentacion transformadora entre los
procesos relacionales interpersonales y
los intrapsiquicos [5].

Ahora bien, la diferenciacion entre
una virtualidad instrumental —que se
presenta como novedosa y prometedora
de un sinnimero de beneficios de orden
economico, cultural y educativo— y una
virtualidad desinstrumentalizada —des-
crita como constitutiva de la experiencia,
estructurante del hombre como ser-en
el-mundo, de virtualidad como dinamica
inversa a la actualizacion y como eleva-
cion a la potencia [6]. En esta linea, se
ha sefalado la diferencia entre la virtua-
lidad instrumental y una desinstrumen-
talizada, esta ultima “constitutiva de la
experiencia, estructurante del hombre
como ser-en-el-mundo” [6].

Frente a los problemas de la virtuali-
dad se encuentra también la concordan-
cia en las respuestas de los participantes
en la investigacion, sobre todo en lo que
respecta a las limitaciones globales, a la
calidad y seguridad de la informacion y
a las estructurales y procedimentales.

Docentes y estudiantes coinciden
en seflalar —aunque con expresiones

e intenciones distintas— que la virtua-
lidad (y la virtualizacion) presenta los
siguientes problemas generales: “limita
interaccion”, “pérdida de contacto per-
sonal”, “no leemos libros”, “estamos
limitando nuestro pensamiento”, “faci-
lismo Google”, “copia, corta y pega”,
afirman los estudiantes, y los docentes
lo puntualizan: “pueden llegar con co-
nocimientos mas actualizados pero no
aprovechan lo que tienen (el hospital,
los pacientes)”, “quieren las diapositi-
vas para mirar las preguntas”, “excusa
para no hacer cosas (no me llegd, no
sabia)/pérdida del tiempo”. “Se pierde
el rumbo”.

Los estudiantes, ademas, resaltan
otros aspectos negativos: “malos habi-
tos”, “crea dependencia”, “adiccion”,
“pereza”, “sedentarismo”, “obesidad”,
“aislamiento”, “trastornos psiquiatri-
cos”. En un sentido similar, anotan
Ruiz-Parra, Angel-Miiller y Guevara
[7] que entre las desventajas de la multi-
media en la educacion estan la adiccion,
la distraccion, los aprendizajes incom-
pletos y superficiales, los dialogos ri-
gidos, la desorientacion informativa, el
cansancio visual y otros problemas fisi-
cos derivados de malas posturas.

Los administrativos, por su parte,
insisten en la “dependencia”; pero, ade-
mas, en la “despersonalizacion”, “falta
de compromiso”, “genera problemas de
salud”, “desempleo”, “inestabilidad”.

Tales preocupaciones remiten a Caste-
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llano [8], cuando sefiala que el primer
riesgo es que la virtualidad sea nuestra
via preferida y principal de interaccion
social, que nos convierte en ermitafios
via satélite, desinteresados por la solu-
cion de los problemas del entorno (con-
taminacion, marginalidad, violencia...),
pero mantiene la ilusion de “estar parti-
cipando”.

Otras dificultades que represen-
tan un reto para los docentes y los es-
tudiantes frente al uso de las nuevas
tecnologias de la informacion y la co-
municacion, segun Buitron [9], son el
“plagio” o acopio de informaciéon sin
acreditar su autoria y sin considerar su
calidad y pertinencia, falta de ética para
cuestionar la honestidad, la responsa-
bilidad y el respeto por las ideas que
fueron publicadas para el conocimiento
de un gran nimero de personas. Sefiala
la pereza y la ausencia de juicio frente
a la cantidad y divergente informacion
posible. El autor se pregunta: ja qué o a
quién hacerle caso? ;Qué es lo verdade-
roy qué lo falso?, y lo lleva a plantearse
la necesidad de utilizar lo recibido de la
mejor manera, no pretendiendo homo-
geneizar el pensamiento, sino ponerlo a
circular para proponer diferentes reali-
dades, distintas respuestas. En este con-
texto:

Para los maestros, el desafio es
enorme pero ineludible: mostrar —a
contrapelo de las visiones exaltadas
que hacen de la Internet una moda
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muy rentable— que las relaciones
humanas exigen responsabilidad,
honestidad y respeto sin importar
los canales por los que discurran.
No hay reglas nuevas; con las de
siempre nos basta y sobra. [§]

Boulos y colaboradores [10] se re-
fieren al vandalismo y a los problemas
de calidad de wikis y blogs, posibles de
solucionar por el proceso de escritu-
ra colaborativa, ya que este genera un
tipo darwiniano de supervivencia de
los contenidos mas aptos; asi mismo,
los autores agregan que el problema se
subsana mediante el seguimiento de los
contenidos y las tareas administrativas
para borrar y revertir y la adopcion de
medidas de proteccion (por ejemplo,
solo lectura, claves, bloqueos especi-
ficos, entornos cerrados, contrasefias).
En este mismo orden de ideas, Sanchez
y Riveros [11] sugieren 98 instrumen-
tos para analizar la calidad de la infor-
macion, lo cual pone en evidencia los
esfuerzos para contrarrestar las limita-
ciones adjudicadas a la virtualizacion.

Los obstaculos técnicos referidos a
los equipos, la infraestructura, las co-
nexiones, los programas, el software o
el soporte técnico son descritos por los
entrevistados asi: “no hay suficientes
puntos de acceso”, “incompatibilidad
de los software”, “en caso de falla no
hay formas alternas de acceso a la in-
formacion”, “no hay suficiente infraes-
tructura (tecnologica, administrativa)”,
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“bloqueo de red, electricidad, del siste-
ma”, “no acceso global”, “no se puede
99 G6l

acceder a la red inalambrica”, “incomu-
nicacion con los que no tienen correo”.

A los anteriores los estudiantes
agregan otros, relacionados con el ma-
nejo de los recursos y la informacion,
que se resumen en “falta mas informa-
cion, es erronea, hay confusion entre
los alumnos y los profesores, parciales
programados en la misma hora”, “en
las practicas en el laboratorio, en el
anfiteatro, falta mas tecnologia”, “no
actualizacion de la plataforma”, “fal-
ta soporte inmediato...”. Por su parte,
los profesores se refieren a “la ausencia
de una politica que realmente respalde
estos proyectos que requieren apoyo
técnico”, “estamos atrasados”, “se ne-
cesita capacitacion”, “exige mas tiem-
po”, “sobrecarga, actividad adicional”,
“inmediatez en la respuesta”.

En resumen, las anteriores aproxi-
maciones a la virtualidad y a sus con-
secuencias remiten a los rasgos con los
cuales Trejo [12] describe la sociedad de
la informacion: exuberancia (gran y di-
verso volumen de datos); omnipresencia
(espacio por excelencia de interaccion
social publica y privada); irradiacion
(distancia fisica, geografica ilimitada);
velocidad (respuesta instantanea, simul-
tanea y de bajo costo); multilateralidad/
centralidad (origen de la informacion
diverso, pero predominio de las metro-
polis cultuales); interactividad/unilate-

ralidad (los usuarios son consumidores
y pueden ser productores de sus propios
mensajes); desigualdad (reproduce las
desigualdades); heterogeneidad (copia
de caracteristicas presentes en nuestras
sociedades); desorientacion (fuente de
enriquecimiento pero también de con-
fusion y aturdimiento); ciudadania pasi-
va (prevalece el consumo y los intereses
comerciales sobre la creatividad y el in-
tercambio de conocimientos).

Sin embargo, tenemos que precisar
que las fronteras se encuentran no en el
mundo virtual, sino en el mundo real.
La mas importante es la ya sefalada
desigualdad en el acceso a los recursos
informaticos, que no solo es expresion
de las dificultades para extender la cul-
tura y los medios para aprehenderla en-
tre las grandes mayorias en los paises
de menor desarrollo. Con la ayuda de
las tecnologias informaticas y de las te-
lecomunicaciones se trata de desarrollar
un modelo que haga posible concebir la
educacion como algo libre de restriccio-
nes de tiempo y espacio creando asi la
educacion virtual [13].

Papel en la educacion y en la
formacion médica

Preguntados de manera expresa sobre
este tema, docentes y directivos entre-
vistados aluden a “un cambio funda-
mental en la vision y en la proyeccion”.
Se percibe que esta forma distinta con-
lleva muchas dificultades (limitacio-
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nes de tiempo, de conocimiento y de
recursos) y la ausencia de referentes
claros para su desarrollo (por ejemplo,
la inexistencia de politicas, también de
criterios pedagdgicos en lo que respecta
a la evaluacion y el seguimiento de los
estudiantes). Estas opciones entrafan, a
su vez, ciertas amenazas, por ejemplo,
desaprovechar otras oportunidades de
aprendizaje, la carencia de juicio por
parte de los estudiantes para discrimi-
nar la informacion ante su inmenso vo-
lumen, la invisibilidad del docente y de
su compromiso. De alli el sefialamiento
de la conveniencia de la virtualidad y
de sus limitaciones cuando se trata de
“difundir conocimiento estructurado” o
de complementar en un marco concreto
otras modalidades de ensefianza.

Los docentes reconocen, ademas, la
funcion de lo virtual en las tutorias, en el
reforzamiento de la autoformacion de los
estudiantes, el fomento de su interés y en
la opcion de articular conocimientos.
Igualmente, valoran la independencia por
la asincronia y la atemporalidad de los
contactos. El limite de su reconocimien-
to se va estrechando cuando se avanza en
el plan de estudios y el peso de la teoria
se desplaza hacia la practica, especifica-
mente a la clinica, donde la virtualidad
se empieza a tornar suplementaria y se
considera un apoyo a otras modalidades
de percepcion e interaccion.

Simultaneamente con las percepcio-
nes consignadas en el parrafo anterior,
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se asevera que “hay cosas que no se
pueden aprender virtualmente” (“valo-
res”, “contacto con el paciente y la fa-
milia”); con ello se alude al temor de
adquirir “habilidades artificiales” con la
virtualidad o la simulacion.

Para contrarrestar ese temor, una
buena parte de la literatura en torno a
la virtualidad resalta las grandes posi-
bilidades, particularmente del internet,
para la formacién médica [14]. Se ano-
ta que en mas del 60% de los progra-
mas de pregrado en medicina se da el
aprendizaje a distancia; pero solo el
15% ofrece cursos completos por in-
ternet con teleconferencias y videos
incluidos [15]; asi mismo, dados 394
programas de residencia de medici-
na interna, se plantean opciones para
desarrollar un plan de estudios basico
comun compartido a través de internet
[16] y se vislumbra una perspectiva in-
ternacional sobre la educacion médica
con un curriculo flexible que responda
a las necesidades de la globalizacion y
que explore enfoques innovadores para
el aprendizaje de las nuevas tecnologias
(e-learning y realidad virtual) [17].

En ese mismo orden de ideas, la
literatura consultada reconoce la con-
gruencia de la educacion virtual con
los principios del aprendizaje de adul-
tos: activo, disponer de informacion
de manera inmediata y en el momento
necesario, integrar multiples fuentes y
evaluar su calidad [18]. Da cuenta de

Univ. Méd. ISSN 0041-9095. Bogota (Colombia), 54 (2): 223-246, abril-junio, 2013



232

diversas experiencias en el aprendizaje
de contenidos tedricos; por ejemplo, se
anota que mejora la participacion y la
comunicacion, evita la desercién e in-
cide favorablemente en el aprendizaje
[19-21]. Se invita a experimentar con
herramientas (por ejemplo, web 2.0
médica para educacion sobre salud) y
comunicar los resultados, con el fin de
construir una base de evidencia acerca
de mejores practicas y usos herramien-
tas en la ensefianza médica/de salud y el
aprendizaje, para diferentes audiencias
[10]. En areas especificas se sefiala la
capacidad de una intervencion educati-
va por internet para modificar la forma
como los médicos prescriben los anti-
bidticos y mejorar el cumplimiento de
sus requisitos formales [22]. Se valora
la funcién de la virtualidad en el apoyo
a la investigacion [23], en el ejercicio
clinico con el acceso a las bases de da-
tos (Medline, Embase, Cochrane, etc.)
y a los portales informaticos (Up-to-
Date, Evidence on Line, etc.) [24] y a
la extension de los conocimientos y el
beneficio de la atencion para regiones
apartadas, en el caso de la telemedici-
na [25,26] y de la cibermedicina, como
medios para la educacion en salud, me-
dicina preventiva y salud publica [27].

En cuanto a las aplicaciones particula-
res, la simulacion ocupa un papel pre-
ponderante, por ejemplo, simuladores
de realidad virtual quirtrgica, cirugia de
telepresencia (estacion de trabajo quirar-
gicoy el lugar de trabajo remoto), como

parte integrante del cambio de paradig-
ma en la medicina [28]. Se enfatiza en
que los escenarios virtuales en la clinica
constituyen un ambiente de aprendizaje
controlable y seguro, con posibilidad de
practica repetitiva [29,30]. Ese escena-
rio permite a los alumnos perfeccionar
sus habilidades en un entorno libre de
riesgo y una evaluacion fiable de la
competencia en varios dominios [31].
Los estudiantes pueden pasar de los en-
tornos virtuales, donde los errores no
tienen consecuencias, a los pacientes si-
mulados donde los riesgos son mayores
y, finalmente, a situaciones clinicas rea-
les. Las tres modalidades mejoran sus
habilidades clinicas, ya que la practica
las refuerzan [32]. La virtualidad pro-
porciona una representacion de la re-
lacion médico-paciente que, a pesar de
tener limitaciones, puede aportar bene-
ficios, incluida la posibilidad de contar
con mayor tiempo para contemplar las
opciones y la informacioén estructu-
rada [33].

En sentido contrario, aparece un
cuestionamiento ¢tico interesante de
parte de uno de los docentes entrevista-
dos, en tanto no se trata de preguntarse
si deben los pacientes ser reemplazados
por modelos (de cualquier tipo), sino
cuales son las razones para dejar de ver-
se: “si yo tengo la posibilidad de que la
gente vea pacientes, pero por motivos,
por ejemplo, econdmicos... ven simu-
ladores de pacientes, probablemente
estoy incurriendo en una falta ética,
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porque podria ensehar mejor de otra
manera’”.

Otros cuestionamientos surgen de
las investigaciones consultadas, pues
aunque algunos autores anotan que,
dado que la flexibilidad y la libertad de
cambiar eran esenciales, Flexner [34]
apoyaria y se alegraria mas que nadie
por las reestructuraciones fundamenta-
les en la educacion médica, en respues-
ta a los cambios cientificos, sociales y
a las circunstancias econémicas. Es po-
sible intuir que docentes y estudiantes
enfrentan la incertidumbre respecto a la
utilizacion de las nuevas tecnologias de
comunicacion e informacion y la virtua-
lizacién en los procesos de ensefianza-
aprendizaje en la formacion médica, y
se formulan interrogantes sobre la cali-
dad de la formacién a distancia y vir-
tual, en términos de sus resultados. Esto
es, si los estudiantes logran, mediante
la tecnologia, los propdsitos de forma-
cion, las competencias profesionales
esperadas, la idoneidad médica frente
a los pacientes, asuntos que, al parecer,
solo en la relacion directa, en escenarios
clinicos y con pacientes reales, se han
resuelto tradicionalmente.

La cuestion es si se puede ejercer
buena docencia por los caminos de la
virtualidad y la virtualizacion de los
procesos pedagogicos, y si con estas
se pueden lograr los aprendizajes ne-
cesarios y suficientes en la formacion
médica. Se plantea un dilema sobre su
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efectividad, eficiencia y pertinencia, es
decir, si con ella se alcanzan los prop6-
sitos de la formacion de calidad para
responder a los nuevos retos profesio-
nales [35].

La anterior inquietud esta relaciona-
da con el concepto de calidad educativa
y la idoneidad académica, en términos
de los resultados del aprendizaje, las
posibilidades de interaccion, dialogo y
la evaluacion con los estudiantes; es de-
cir, la calidad de la relacion pedagdgica
entre el docente y los estudiantes, las
posibilidades de construir conocimiento
en entornos virtuales de aprendizaje y
las condiciones institucionales existen-
tes para ello. En otras palabras, la pre-
gunta por las buenas practicas docentes
y su efectividad; entendidas estas como
“un proceso de cambio que debe incidir
en las formas de construccion del cono-
cimiento, en la configuracion de nuevos
entornos de ensefianza-aprendizaje y en
la transformacion de la cultura escolar y
docente” [36].

Lo problematico del asunto es pre-
tender asumir las nuevas tecnologias di-
gitales de comunicacion e informacion
en los procesos educativos con la logica
de las practicas educativas tradiciona-
les, sustentadas en un modelo de rela-
cion presencial y expresado en las clases
magistrales en el que se ha construido
un papel protagonico del docente, como
sujeto de conocimiento y experiencia y
el estudiante como el aprendiz.
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La educacion virtual, en la mayoria
de los casos, se comprende por sus ca-
racteristicas de conectividad e interac-
tividad, es decir, el acceso a internet, el
flujo de informacion, la disponibilidad
de textos digitales o el acceso a las ba-
ses de datos. Los docentes la caracte-
rizan asi: “tener una gran cantidad de
informacion y de formacion en medios
virtuales que pueda ser accesado o po-
dria estar disponible para mucha gente,
en momentos en que la gente los pueda
utilizar”, “esta actividad esta mas enca-
minada a la distribucion de contenidos e
informacion referente a la asignatura”,
“ha aumentado las posibilidades de ha-
cer cosas que antes no se podian hacer
y ha permitido que el profesor dispon-
ga de estrategias para comunicarse con
sus alumnos que antes eran mucho mas
limitadas”, “mucho de la clase magis-
tral de la repeticion de las guias de las
cosas que nosotros nos gastamos tanto
tiempo, podrian estar disponibles por
medios virtuales y el profesor tener un
mejor aprovechamiento del tiempo con
sus estudiantes”.

Por su parte, los estudiantes afirman:
“en internet se encuentra la informacion
mucho mas facil, los libros se pueden
descargar lo cual es un ahorro economi-
camente”, “se basa simplemente en la
blsqueda de informacion y las formas
de historia clinica electronica”,
periencia en virtualidad ha sido buena,
las cosas en internet facilitan muchos

procesos”, “el papel de docentes, estu-

mi ex-

diantes, administrativos y pacientes en
la virtualidad es buscar informacion,
publicar cosas, conocer acerca de la
tecnologia”, “he hecho unos cursos por
internet, son practicos, pero prefiero el
contacto directo con los profesores y los
compaifieros de estudio”, “la virtualidad
ahora debe ser una herramienta signifi-
cativa en la busqueda de informacion y
como implementacion metodoldgica,
por tanto considero que debe transmitir-
se”, “la virtualidad es un medio de co-
municacion muy efectivo y que agiliza
los procesos”, “permite utilizar material
de clase que es dejado por los maestros,
ademas en el manejo del hospital per-
mite actualizar una base de datos, y que
pueda ser vista desde cualquier parte
del hospital”, “por medio de esta he-
rramienta la bisqueda y adquisicion de
informacion ha permitido disminuir la
cantidad de tiempo antes gastado para
estas actividades”. En relacion con lo
anterior, Guidi anota:

Los docentes intentan reproducir sus
vinculos presenciales con el alum-
no a través de las TICS, cuando,
en realidad, tienen que comprender
que la mediacion pedagogica esta,
ademas, mediatizada. Ello supone
comprender que los medios aportan
al proceso de ensefianza aprendizaje
otros componentes. [36]

La educacion virtual no se reduce
al uso de la red, a la accesibilidad de
la informaciéon —en general el uso de
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tecnologias de la informacion y comu-
nicacion—, requiere pensar las nuevas
formas de relacion pedagogica en am-
bientes virtuales. Contreras nos aporta
una reflexion central:

La educacion médica virtual no se
trata de eliminar la relacion cara-
cara. Se requiere sustituir y forta-
lecer proceso de auto aprendizaje
del estudiante instrumentalizar, vir-
tualizar, mediatizar no podria sim-
plificarse los procesos trasladando
el modelo tradicion del aprendizaje
sin pensar que se trata de un nuevo
experiencia que exige pensar en un
nuevo modelo pedagogico un nuevo
campo de relaciones y de recursos
didacticos y pedagogicos. [37]

En términos educativos, la virtuali-
zacion de las actividades docentes plan-
tea una reflexion de las viejas practicas
educativas y, por lo tanto, las formas de
valorar su calidad, por ejemplo, el salon
de clases como lugar del aprendizaje, la
clase magistral como estrategia peda-
gbgica para la ensehanza, el ambiente
hospitalario como lugar exclusivo de
formacion médica o las intenciones edu-
cativas de los procesos de evaluacion,
seguimiento y supervision. Los docen-
tes identifican cualidades significativas
de esta modalidad y dan paso a nuevas
nociones: “sin duda la formacion do-
cente en TIC y en profesionalizacion
docente es un reto que implicaria una
verdadera transformacion de los proce-
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sos tradicionales de ensefianza”, “pen-
samos que lo virtual ya esta hecho, y no
es asi”. De igual manera, los estudiantes
sefialan que “la virtualidad es mas...”,
“no podra haber calidad solo si esta se
utiliza como medio de difusion y comu-
nicacion”, “los recursos electronicos fa-
cilitan la transicion de informacion pero
no la sustituyen”, “muchos docentes
pretenden reemplazar lo magistral con
lo virtual y eso no me parece prudente”.
En estos testimonios se reclama el valor
por la relacion pedagogica y la partici-
pacion comunicativa con los docentes.

El tema compromete un concepto de
calidad de las practicas educativas: “Las
TICS conforman un entorno digital en el
cual el alumno debe aprender a interve-
nir, interactuar e interaccionar. En dicho
entorno, el alumno no solo obtiene con-
tenidos/informacion, sino formas de pro-
cesarlos y re-elaborarlos, re-crearlos en
conocimiento” [36]. La calidad se refiere
a la propiedad o conjunto de propiedades
inherentes a algo, que permiten juzgar
su valor; se refiere a la adecuacion de un
producto o servicio a las caracteristicas
especificadas [38]. En términos educa-
tivos, cuando se habla de calidad de la
educacion superior, esta no solo abarca
las tres funciones clasicas: docencia, in-
vestigacion y extension, que se traduce
en calidad de su personal docente, cali-
dad de su programa, calidad de sus mé-
todos de ensefanza-aprendizaje, sino
que comprende también la calidad de
sus estudiantes, de su infraestructura y
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de su entorno académico [39]. Ya en el
informe Flexner (estudio de la situacion
de la educacion médica en Estados Uni-
dos y Canada en 1910) se hacia referen-
cia al concepto de calidad en términos
de la infraestructura administrativa y
académica como medios minimos y
necesarios para impartir una educacion
adecuada en la educacion médica. Con
el estudio realizado por Argtiello y San-
doval se sigue cuestionando la calidad
de algunos programas como un factor
de atraso en la formacion médica [40].

Teniendo en cuenta los lineamientos
para la educacion virtual en la educa-
cion superior, se plantean cuatro dimen-
siones que constituyen los pilares para
garantizar la calidad de la oferta de
programas virtuales [41]; estas son las
dimensiones pedagogica, comunicativa
tecnologica y organizacional, es decir,
habra calidad en los programas vir-
tuales siempre y cuando se integren y
armonicen con sentido en el horizonte
educativo. Si bien la dotacion y actua-
lizacion tecnologica son un requeri-
miento, la calidad de los programas esta
determinada por la articulacion de la
propuesta pedagogica y comunicativa,
con los lineamientos institucionales y
organizacionales para su desarrollo.

Efectos en las relaciones en el ambito
médico

La nocién central para abordar este
apartado es la de transicion, pues las re-

ferencias —particularmente de los do-
centes (son quienes pueden dar cuenta
de las trasformaciones vividas)— estan
plagadas de comparaciones entre un an-
tes y un ahora; también de lo ocurrido
de un momento al otro, de cuando eran
estudiantes, residentes y ahora profeso-
res; de la coexistencia y persistencia de
distintas modalidades de comunicacion
y de relacion.

Esa ligazon de momentos que ini-
cialmente vale la pena destacar es la de
los profesores respecto al conocimiento
y a las fuentes. En sus relatos, si bien
se reconoce la ganancia importante, ya
anotada, de la inmediatez del acceso a
la informacion, también manifiestan
cierta nostalgia y temor al perderse el
esfuerzo, vinculado con el sufrimiento
y la entrega asignada a la formacion y
el ejercicio médico, desconfiando de lo
que se alcanza facilmente:

Hay una diferencia abismal entre lo
que me tocod a mi... comparado con
ahorita, la presencia de internet, y
del acceso ilimitado al conocimien-
to y a la informacioén... Queriamos
leer articulos lo mas recientes posi-
ble, entonces teniamos que recorrer
la ciudad... Era un proceso intelec-
tual completo... Implicaba un sacri-
fico para lograrlo y mas necesidad
de aprovecharlo.

Por otro lado, existe cierta dificul-
tad para que los profesores se vean a si
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mismos en la virtualidad, percepcion
que comparten algunos estudiantes.
Tal exclusion, en parte, esta dada por
la limitacion de los conocimientos, in-
cluyendo los técnicos, pero también por
reticencia en su aceptacion o por distan-
cias ideologicas. La distancia genera-
cional, razon esgrimida con frecuencia
en la literatura, en este caso no parece
determinante. Los estudiantes exponen
una dudosa relacion de simetria con los
docentes ante la virtualidad “;estamos
en el mismo nivel?”, “hay que ensefiar
y aprender, no hay mucha diferencia,
nunca terminamos de aprender”.

En este sentido, los docentes se re-
fieren también a transformaciones en su
imagen y papel: antes “recurriamos al
profesor que tenia los textos..., depende
de su interés, estaba suscrito a una o va-
rias revistas, en su casa estaba una gran
biblioteca llena de revistas”, ... habia
mucha mas jerarquia de lo que proba-
blemente hay ahorita”, “el paradigma
cambia porque el profesor era la fuente
del conocimiento..., quien lo iba a guiar
auno. Hoy lo que uno puede hacer como
docente es aceptar que no tiene toda la
informacion... una actitud de busque-
mos, miremos, investiguemos...”.

Esto puede ocasionar para algunos
“... temor por la pérdida de poder frente
a los estudiantes...”, lo cual podria rela-
cionarse con afirmaciones que circulan
hoy respecto al poder pedagogico de la
red: podremos aprender sin profesores,
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pues internet se ha convertido en el
gran maestro, sabio y actualizado. Un
maestro sin aula, infatigable y siempre
disponible [42]. Ante esta posible des-
aparicion del docente, surgen posturas
diversas, particularmente las que pri-
vilegian su permanencia con caracte-
risticas tradicionales y las que asumen
transformaciones en distintos grados.

Asi, en la virtualidad, residentes y
estudiantes asignan a los profesores el
papel de guia, encargado de compartir
conocimiento, hacer retroalimentacion,
evaluacion, informacion de actividades,
promover y ensefiar a hacer buen uso
de los recursos virtuales; para ello, “de-
ben estar actualizados”. Los maestros,
por su parte, coinciden con estudiantes
y residentes en asignarse las funciones
para interpretar, aclarar e integrar el co-
nocimiento. El docente se ve a si mismo
como modelo, figura que le muestra al
estudiante valores y profesionalismo,
ademas “...tiene que ser una estrella,
impactar”, aunque se encuentran argu-
mentos para contrarrestar esas posturas:

[...] muchos todavia quieren creer
que el valor anadido del profesor re-
side principalmente en lo que sabe
—es decir, los contenidos—, el fu-
turo nos muestra que lo mas impor-
tante no es esto, sino el método: la
forma como nosotros, los profeso-
res, hacemos las cosas, como pro-
porcionamos a los estudiantes los
instrumentos que necesitan para
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crecer, para encontrar la informa-
cion —el conocimiento— que los
hard capaces de distinguir entre
informacion verdadera y falsa, y
como les inculcamos un sentido cri-
tico. [3]

Ademas, en los docentes esta la per-
cepcion de un cambio en los estudiantes,
referido particularmente a su indepen-
dencia y autonomia; pero sefialan tam-
bién que “son mas orales, no quieren
leer, no leen, no aprovechan otros re-
cursos... No cuestionan”, “aprenden lo
que les interesa no lo que necesitan para
la realidad”, “yo esperaria que un estu-
diante llegara es a aclarar algunas co-
sas”. Algunos profesores comentan que:

A los estudiantes les cuesta trabajo
reconocer al profesor que uno ad-
miraba..., no les interesa, porque
ya pueden saber donde se trata cual-
quier enfermedad buscandola en
el sitio adecuado (pero), como que
recapacitan y empiezan a disfrutar
una clase viendo a un maestro que
les puede aportar, pero les toma
tiempo hacerlo.

Ahondando un poco mas en el cam-
po de las relaciones que se establecen,
la tecnologia se traduce, para algunos
profesores, en una modificacion de su
papel y de las relaciones entre ellos y
los estudiantes, e intentan superar ideas
como: “dificil que el estudiante va-
lore al docente si no lo ve y no enta-

bla relaciones cercanas”, “se pierde o
disminuye el problema de la jerarquia
exagerada pero, también, si todo se cen-
tra en lo virtual, yo creo que es dificil
establecer relaciones donde uno pueda
percibir mas alla de lo académico, creo
que esto es una ayuda pero no debe ser
lo tinico”.

Aparecen alternativas: “definitiva-
mente cambia la relacion del docente
con el estudiante... Inicialmente pue-
de percibirse como si no hubiese un
doliente detras de la virtualidad, pero
al contrario se necesita compromiso y
tiempo para generar el producto ade-
cuado y vigente”, “si uno tiene la ma-
durez suficiente uno debe acercarse mas
al estudiante y trabajar en equipo y uno
lo que debe ser es un coordinador para
buscar esa informacion”.

Por otra parte, mas alla de la simula-
cion u otra posible forma de sustitucion,
que ya ha sido analizada antes, los nexos
de los pacientes con la virtualidad y su
efecto en la interaccion con el médico
exhiben diversas facetas. En primer tér-
mino, algunos dan una calificacion nega-
tiva a la mediacion establecida entre el
paciente y el tratante durante el proceso
de atencion, por ejemplo, cuando se uti-
liza para acceder o consignar informa-
cion: “...se trata de atender pacientes y
no de estar consultando en la red”.

En segundo lugar, junto con opinio-
nes de rechazo o renuencia, se encuen-
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tra cierta aceptacion a la posibilidad de
entablar una relacion por estos medios,
especialmente si garantizan la inte-
raccion con los pacientes: “...ni por
teléfono ni virtualmente, ni sin una co-
municacion directa se puede establecer
una buena comunicaciéon médico-pa-
ciente, basada en la confianza...”,
hay pacientes con los que entablo re-
lacion continua, digamos por correo
electrénico, que me van mandando
informacién y yo les respondo. Pero
también creo que el teléfono celular se
la gana todavia...”.

En tercer lugar, se exponen dudas
e inquietudes respecto al manejo y la
comprension que los pacientes puedan
hacer de la informacion y su inciden-
cia en la relacion: “...un reto mayor
de estar en la actualidad... Hoy en dia
tenemos un paciente mucho mas infor-
mado, mucho mas demandante, mucho
mas exigente en términos de calidad,
de oportunidad, de opciones” ... por-
que como no es guiado, €l obtiene lo
que encuentra, y lo que encuentra pue-
de ser sesgado, entonces uno tiene que
estar preparado para orientarlo en esa
informacion”. Para ello se presentan
alternativas en la linea de la orientacion
o de un trabajo comun, al igual que en
el caso de los estudiantes: “el paciente
va a llegar mas informado, o no todos,
pero muchos llegan mas informados o
pidiendo mas informacién, entonces
uno deberia ser capaz de identificar
recursos diseflados en estructura para
pacientes”.
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Con todo lo anterior, es clara la per-
cepcién de cambios en las relaciones
en el ambito médico, adjudicados a la
virtualidad y la virtualizacion. Algunas
de estas transformaciones se encuentran
en proceso y requieren aun de muchos
acomodos. También debe anotarse para
ciertas modificaciones la presencia de
un resultado mas bien formal que el
que podria producirse en la estructura o
en la logica subyacente. Se percibe la
iniciacion de un proceso donde la red
podria ahora reemplazar a la “cultura”,
donde se entremezclan formas de saber
contrapuestas: la cientifica, fundante
del conocimiento médico, y la popu-
lar, que es ignorancia de la anterior. Se
mantiene la consideracion de que, ante
esto, estudiantes y pacientes no poseen
el juicio suficiente para seleccionar lo
apropiado, por lo que se hace necesa-
ria la aclaracion y la orientacion basada
con un conocimiento objetivo, un cono-
cimiento cierto que lo posee el docente/
médico tratante, quien accede al maxi-
mo nivel de la informacion.

Propuestas para el desarrollo
y la apropiacion criticas

Del analisis e integracion de las propues-
tas de todos los participantes en el estu-
dio resulta la aproximacion siguiente:

Una primera conclusion es la per-
cepcion de la no reversibilidad en lo que
concierne a la inclusion de la virtuali-
dad y de la tecnologia digital en la fa-
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cultad de medicina, especificamente en
la formacion médica, lo que determina
cambios para evitar el rezago, mantener
un liderazgo y emular la experiencia de
otros.

Tal irreversibilidad del proceso de
adopcion de lo virtual puede apreciarse
en los testimonios que consignamos a
continuacion: “dentro de las cosas que
podrian lograrse estan tutorias, con-
sejerias, a través de plataformas vir-
tuales”, “acceder a los estudiantes que
estan fuera de Bogota, rotando en otros
hospitales regionales”, “cursos que se-
rian mucho mejores con la virtualidad,
por ejemplo imagenes diagnosticas,
poner en el escenario virtual los ca-
sos, las radiografias y los examenes y
los estudiantes pueden seguirlo y pue-
den hacer un ejercicio que después se
puede retroalimentar”, “o la revision
de un tema grande”, “bibliografia vir-
tual no perder tiempo en la biblioteca”,
“mediante la plataforma de manera que
los estudiantes pudieran consultarlos,
desarrollarlos, interactuar...”, “disefo
de laboratorios virtuales”, “implemen-
tar la teoria en una practica”, “muchas
de las situaciones que vivimos al lado
de los pacientes... podriamos llevar-
las a formatos virtuales, los cuales po-
drian utilizarse como entrenamiento
previo o complementario...”, ‘“contar
con computadores portatiles, al lado del
paciente”. Sin embargo, se sefiala que
esa adopcion de la virtualidad debe ha-
cerse con criterios, planeacion y parti-

cipacion, ya que “se trata de un cambio
paulatino”.

Las politicas institucionales que
apoyen la profundizacion de la tecno-
logia se consideran indispensables para
avanzar en ese camino, pues la inclu-
sion o el refuerzo de la virtualidad parte
de “tomar la decision e incluirlo en la
politica académica de la facultad”, lue-
go “disefiar planes concretos y explorar
recursos comercialmente disponibles”,
“conocer los recursos disponibles, asi
como la adecuada utilizacion de los
mismos”, “promocionar el uso de la
plataforma”, “partir de los desarrollos
propios y su estimulacion... mostrando
cudles son las ventajas, cuales son las
>, “evaluar lo que hay”,
“promocionar la educacion a distancia”,
“socializar y demostrar los beneficios en
el proceso de ensefianza-aprendizaje”,
“empezar a estimular mostrando cosas,
desarrollando con los mas avanzados...
que se vayan viendo resultados” y se
“creen incentivos”.

alternativas...’

En este mismo sentido, otras alter-
nativas anotadas por los participantes
sefalan: “sin embargo, se hace dificil
que los docentes puedan aceptar una
mayor carga en su actividad docente”,
por lo cual “las personas que puedan ir
liderando esos procesos, vayan tenien-
do tiempos protegidos, pero realmen-
te...”. Entonces, podria crearse “una
oficina para apoyar los procesos de vir-
tualizacion en la facultad aunque existe
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el Centro ATICO, la mediacion y los
tiempos se pueden tornar complejos”, o
“un webmaster, que puede ser alguien
de aca, pero que tiene que ser responsa-
ble a quien se le pague por hacer eso”.

Entre otras condiciones indispensa-
bles estarian la capacitacion de los do-
centes y el establecimiento de normas y
limites. En cuanto la capacitacion, esta
podria realizarse “a través del escenario
virtual”; “pero una capacitacion que no
sea un ladrillo o un curso que le ensefien
a uno montar la informacion en platafor-
ma”, “no solamente en el manejo de la
tecnologia sino de la didactica y ademas
ligada a esa capacitacion hacer una exi-
gencia de un producto”, “la formacioén
en TIC de al menos un docente por de-
partamento”; aunque se indican algunos
requisitos de los profesores: “se requie-
re preparacion, dedicacion, gusto” “o
docentes dedicados a la virtualizacion”.
Las normas y limites aluden a la protec-
cion del tiempo para que no se convierta
en una carga adicional que llevan a cabo
algunos docentes interesados.

Todo lo anterior estaria sustentado
en la ampliacion de la infraestructura,
apoyos al funcionamiento y en el desa-
rrollo de, por ejemplo, “teleconferen-
cias, simuladores, carteleras virtuales,
pagina web de la facultad como instru-
mento de interaccion...”.

En general, en este campo, las pro-
puestas intentarian responder a las
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preguntas de la Federacion Mundial
para la Educacion Médica [43] respec-
to al cumplimiento de estandares mi-
nimos: ;qué politica tiene la facultad
sobre utilizacion de la informatica en
su programa educativo? ;Qué comité
u organo es el responsable de definir
la politica informatica de la facultad?
(Existen politicas universitarias o gu-
bernamentales adicionales? ;Qué ca-
pacidad tiene la facultad para dedicar
los recursos de que dispone para el uso
de la informatica?

También tiene que ver con el logro
de estandares de calidad: ;como esta
mejorando la facultad el curriculo me-
diante el uso de las tecnologias de la
informacién y comunicacion? (En qué
grado las estan utilizando los profeso-
res y los estudiantes en su autoapren-
dizaje para acceder a la informacion,
para llevar pacientes y trabajar en el
sistema sanitario? ;Qué formacion se
ofrece al personal y a los estudiantes
en el uso de las tecnologias de la infor-
macion y la comunicacion? Y se asimi-
lan a desarrollos en otras instituciones
de educacion superior que han segui-
do estrategias como sensibilizacion;
acompafnamiento en la formacion del
ambiente virtual de aprendizaje (AVA):
planeacion, analisis educativo, disefio
educativo, disefio instruccional y gra-
fico; desarrollo y montaje; cierre y
entrega; soporte y mantenimiento; for-
macion, investigacion y mejoramiento
continuo [44].

Univ. Méd. ISSN 0041-9095. Bogota (Colombia), 54 (2): 223-246, abril-junio, 2013



242

Sin embargo, siguiendo esos desa-
rrollos, es conveniente agregar a las pro-
puestas las reflexiones en relaciéon con
algunas de las condiciones del entorno
institucional: el modelo educativo y los
procesos de aprendizaje y de ensefian-
za, a la luz de planteamientos como los
de Riascos [14], quien afirma que con
la ayuda de las tecnologias informaticas
y de las telecomunicaciones se trata de
desarrollar un modelo que haga posible
concebir la educacion como algo libre
de restricciones de tiempo y espacio, a
fin de crear asi la educacion virtual, ya
que parece paradojico que el aprendiza-
je de esta profesion, con una carga de
habilidades practicas tan abrumadora,
pueda hacerse desde la virtualidad com-
binada (b-learning), con la tradicional
presencia del alumnado [45].

Esto supone conjugar el campus vir-
tual en el cual se inscribe el aprendizaje,
que incluye el soporte académico-admi-
nistrativo (admisiones, programas, eva-
luaciones, horarios, pago de matriculas,
créditos, noticias y agendas), talleres y
laboratorios, biblioteca digital, produc-
tos institucionales, acciones de bienestar
universitario y dirigidas a egresados, pu-
blicaciones, productos de la tienda [45],
eventos sincronicos y asincronicos, con-
ferencias y clases sustentadas, con los
espacios fisicos de la facultad, del hospi-
tal, de otros servicios e instituciones, por
los cuales rotan estudiantes y residentes,
merced a convenios docente-asistencia-
les, y son escenarios de la formacion.

Estos espacios demarcan sus tiem-
pos y movimientos, mediante horarios y
rutinas que garantizan su presencialidad
y permanencia. El modelo tutorial de
interaccion docente-estudiante encuen-
tra aqui su marco. El hospital actia a
manera de institucion casi total, el lugar
donde transcurre la vida de estudiantes
y profesores; sin embargo, el transi-
to hacia lo virtual implicaria cambios
como los sefialados a continuacion:

Con la adopcién de lo virtual en el
del proceso de ensefianza-aprendizaje,
se genera una verdadera revolucion en
cuanto a la pérdida de los limites, y
mediante el paso de la institucion a la
extitucion. La materialidad dura permi-
te que la institucion instaure relaciones
espesas, repetitivas y bien definidas.
Las instauradas en la extitucion seran
variables y flotantes. La primera, de
este modo, crea rutinas que conducen a
una socialidad perdurable, mantenible y
constante. La segunda, por el contrario,
crea movimiento. Cada vez mas movi-
miento, lo que lleva a generar una espe-
cie de socialidad fluctuante [46].

Si bien pueden adaptarse metodo-
logias convencionales de aprendizaje
a los entornos virtuales (por ejemplo,
estudios de caso, debates, exposiciones
0 mapas conceptuales), la secuencia di-
dactica de elaboracion y de implemen-
tacion es distinta, y en algunos casos
mas dilatada en el tiempo [47]. Es facil
deslumbrarse con la magia electronica
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y olvidar que toda la tecnologia educa-
tiva depende fundamentalmente de la
pedagogia subyacente [48] y que ciertas
caracteristicas diferencian la pedagogia
mediada por las nuevas tecnologias de
la tradicional: estudiante mas centrado
en su propio proceso de aprendizaje,
nuevos modos de relacion por la inexis-
tencia de cercania fisica, mas lenguaje
iconico que verbal, distinta lecturabili-
dad y legibilidad, desarrollo de un ha-
bito de lectura sobre una superficie
horizontal que la pantalla verticaliza,
diferencias en el uso del tiempo y del
espacio, no hay lectura establecida y si
apoyos orientativos para navegar por un
mar de informacion, informacion abier-
ta a todo tipo de configuraciones, inter-
pretacion de la representacion grafica
o creacion de interfaz de usuarios que
recrea espacios virtuales simbolicos e
imita la realidad [3].

En este sentido cabe pensar acerca
de que los modelos virtuales no tendran
€Xito si su incorporacion no pasa por su
conocimiento, la preparacion y la de-
terminacion de su utilidad en el sistema
institucional, pues el valor de una tec-
nologia de apoyo a aprendizaje depen-
de de la apropiacion de sus recursos de
comunicacién, de su capacidad de in-
terlocucion con sus destinatarios, de la
posibilidad de utilizarla, de crearla y de
recrearla. No se trata de consumir tec-
nologias, sino de crearlas, aprovechar
sus posibilidades estéticas y ludicas y
de mediarlas pedagogicamente [49,50].
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