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Educacion en reumatologia
Soluciones académicas y computarizadas
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Resumen Summary

A pesar de la alta frecuencia ylos elevadoscos- In spite of the high frequency and the high eco-
tos economicos y sociales de las enfermedades reuromic and social costs of the rheumatic diseases, the
maticas, el conocimiento sobre estas patologias eknowledge on these pathologies, is inadequate in
inadecuado en la mayoria de las escuelas de medicimost of the medicine schools of the worldrhis arti-
na del mundo. Este articulo revisa las causas del cle reviews the causes of the poor performance of
pobre desempefio de los estudiantes y médicos, athe students and doctors, when valuing patients with
valorar pacientes con enfermedades reumaticas rheumatic diseasesit exposes the different educa-
expone las diferentes tendencias educativas y algudive tendencies and some solutions computerized in
nas soluciones informatizadas en la ensefianza de estaducation from this discipline Software ARTHE 1,0
disciplina. Se presenta ekoftware ARTHE 1.0, un appears, a product multimedia computerized, de-
producto multimedia computarizado, ideado para vised to improve the process of education-learning
mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje en es4in these organizations These academic approaches
tas entidades Estos acercamientos académicos y es-and these new methods of instruction supported by
tos nuevos métodos de instruccion apoyados por elthe computer, can guide a healthful pedagogical
computador, pueden guiar una saludable renovacion renovation in the education of the Rheumatology, a
pedagdgica en la ensefianza de la reumatologia, urclinical area of great importance in the curriculum
area clinica de gran importancia en el plan de estu- of the medicine student The application of this edu-
dios del estudiante de medicinalLa aplicacion de cative software multimedia, will allow having a di-
este software educativo multimedia permitira dis- dactic tool based on the challenges that the computer
poner de una herramienta didactica fundamentada science technology imposes to the education, offer-
en los retos que la tecnologia informatica impone a ing ambient educative dynamic, participative, that
la educacion, brindando ambientes educativos di- stimulates to the students in their development and
namicos, participativos, que estimulen a los can considerably enrich the experience of learning
estudiantes en su desarrollo y puedan enriquecer of this discipline.
considerablemente la experiencia de aprendizaje de

esta disciplina Key Words: Learning Rheumatology, Education

Tendencies, Educative Software
Palabras clave Ensefianza reumatologia, tenden-

. : . Cerca daun cuarto de todas las consultas a médicos
cias educativas, software educativo

generales son sobre enfermedades reumatinaesti-
dades a menudoostosas ygue afectan significativa-
mente el estado de salud, psicolégico y econémico de
*  Internista - Reumatdlogo. Especialista en Docencia Universitaria. Es- los individuos Yy Sus familias\ pesar del reconocimiento

pecialista en Pedagogia Informatica. Profesor asistente. Departamen- Fr
to de Medicina Interna. Universidad Industrial de Santander. de estas enfermedades desde la antlguedad, su alta fre-
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cuencia ylos elevadogsostos econémicos y sociales, lgpara educacién en enfermedades reumaticas fue sélo
educacion del estudiante en reumatologia es insuficied#®17 3 horas en un periodo de cuafms de estudios
en la mayoria de las escuelas de medidm&uropa, clinicos, con un rango de 0-66 hdras

Asia y America * En muchas circunstancias, como en los servicios de

Debido alo anterior, existe escasmnocimiento urgencias y las secciones Bliedicina Interna, el exa-
sobre las enfermedades reumaticas, inadecuada hahién del SME no es sistematicamente anotéal66
dad para examinar el sistema musculo-esquelético y fghcientes dados de alta de un servicio de Medicina In-
ta de actitudes positivas sobre las enfermedadesna australiano, el 55% tenian sintomas musculo-
cronicas, en la mayoria de los médicos generales, @#gueléticos y el 17% una enfermedad reumatologica
poco diagnostican estas patologias, las tratan inadsignificativa, después de la evaluacion a la salida del
cuadamente, e infravaloran su efecto e invalidez  paciente sin embargo, sélo se realiz6 anamnesis del

La ensefianza apropiada de estas enfermedadesSi@éma en el 40% y una exploracion reumatologica en
ne mucho que ofrecer en el plan de estudios del est;14%, en contraste con mas del 98% de exploraciones
diante de medicinaPermite la integracién con lascardiolégicas, respiratorias y digestias
ciencias basica®l desarrollo de habilidades clinicas Un examen de 25 preguntas sobre conocimientos
la integraciérecon otras disciplina®l manejo denfer-  de| sistema musculo-esquelético fue practicado a 85
medades agudas y cronicAslemas, permite sensibi- residentes de ortopedia, en su primer dia de residen-
lizar y desarrollar actitudes positivas en los futurqsga en la Universidad de Pennsylvatia total de 78%
médicos, sobre las enfermedades cronitagyalidez  de los residentes no demostré la competencia basica

Este articulo después de revisar la educacion act@8l €l sistem@a El examen se envié entonces para la
en reumatologia y las causas del pobre desempefioaf#pbacion a los directores de programas/eelici-
médico general al valorar pacientes con estas enfermig-Interna en los Estados Unidos, quienes concluye-
dades, expone algunas soluciones académicas incomgg? que los planes de estudios en el SME son
rando las tendencias actuales en educacion médicsuficientes en los diferentes programas de medicina
como el aprendizaje basado en problerabisabajo en de Norteamérica

ggggodqoee?] ?arungg'so rp:\%(;?@;n dliz Coonqaﬂgrﬁzairen:‘ey Otro hecho perturbador es la falta de concordancia
J b ~entre el diagnostico de referencia del médico de aten-

describen las soluciones informatizadas en la ensefian . ; . . ,
n primaria y el diagnostico del reumatologo, aun

S . Cl
za de esta disciplina y como parte de estas se preserﬁ% enfermedades comunes como la artrosis y los reu
el software ARTHE 10, un producto multimedia com- P y

putarizado, apoyado por la Asociacion Colombiana (ﬁTéat_'SmOS de tejldo_s_ blandos, |nd|cando_,la fgl@a de co-
Reumatologia, ideado para mejorar el proceso de erjd@cimientos y habilidad en la exploracion fisica para

fanza-aprendizaje en estas enfermedades reumaticacer dII:%gI’]OStICOS acertados por parte de los medicos
genera

Educacién actual en reumatologia Aungue la mayoria de los estudiantes de medicina
de Colombia han recibido educaciénreamatologia,

Las quejas del sistema musculo-esquelético (SME§te conocimiento, disperso en las areas basicas y cli-
son la segunda razén mas comun para consultar anigas, esnsuficiente en la practica médica cotidiana
médico y constituye en la mayoria de los paised@el Faltan habilidades para examinar el aparato locomotor,
al 20% del cuidado primari&e estima que so6lo 5% ose diagnostican inadecuadamente aun las enfermeda-
menos de pacientes con los desordenes reumaticos degimas frecuentesl, manejo es igualmente inadecua-
valorado pomun especialista en el campo de la reumaloy se subvalora el efecto de estas enfermedades en la
tologia A pesar de la alta prevalencia e impacto socighlud Los médicos tienen una inadecuada percepcion
de las enfermedades reumatiezsp no seefleja en el de incurabilidad de estas entidadesoyse sienten co-
plan de estudios médicos de la mayoria de universigaedos evaluando la invalidez de estos pacientes, aun
des del mundd. Un estudio de escuelas médicas notuandoestas condiciones representan altos porcentajes
teamericanas en 1990, encontr6 que el tiempo medi® compensacion por incapacidades y de retiro laboral
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Razones de los problemas de ensefianza/aprenditejido conectivo, cuando en la practica clinica la
zaje. Existen muchas razones para expliler defi- osteoartrosis, el dolor lumbar y la fibromialgia son las
ciencias en el proceso de enseflanza/aprendizajg mas comunés
reumatologiaUno de los mas importantes eschmnti-

dad desconcertante de informacion que se les da a En general, los especialistas que acttian como pro-
. . . que s f@ssores no estan formados para ensefiar, tienden a utili-
estudiantes de medicina hoy dia explosion del co-

nocimiento biomédico v la compleiidad de la medicinzar las mismas estrategias metodoldgicas que dieron
y pl€) ?esultado en ellos, sin reconocer que la sociedad actual

actual, superan la capaqidad d? la mente humana R istinta, al igual ques alumnos y los pacientes
procesar, analizar y ap"c‘?‘r _Ia mforrpa_mcs*olo UNa  Transmiten sus conocimientos y experieneiaslases
pequeiia parte del conocimiento médico es retemqﬂagistrales y algunas rondas, donde se privileigisn

Mucho de ese conocimiente vuglye obsoleto ra_p'da-enfermedades complejas e infrecuentes en la practica
mente y la sola mente de un médico no puede integr

. . 9"tidiana de los médicos generales

lo fiablemente con la gran variedad de datos del paciente,

para identificar y sistematicamente evaluar el diagnés- Muchos profesores contindan privilegiarelgara-

tico o las opciones del tratamien®nfrentados con digma empobrecido que se sostiene en la acumulacion
carga excesiva de informacion, los médicos usan & datos sin critica, en el saber del profesor, acentuado
juicio clinico», es decir, la valoracion intuitiva de lognas en la ensefianza que en el aprendizaje, la imposi-
datos en lugar de la investigacién organizada y sis@on de contenidos, el aprendizaje efimero para apro-
maética Esto pasa porque la educacién médica instilab&r los examenesA esto se opone el paradigma

doctores con una confianza excesiva en la capacidgfovador centrado mas en el metodo, donde el impor-
limitada de sus mentés tante es el alumno, que propicie la reflexién racional y

En nuestro pafs es frecuente la ensefianza de la crgtica, donde el alumno participe democraticamente en
- pais . g organizacion y evaluacion del programa, y en la bus-
dicina en los hospitales de tercer nivel, dondeider-

ueda conjunta del aprendizaje para resolver los pro-

mos son dificiles de entrevistar y examinar, tien (ﬂ] . ) o
. . y examil Blemas que se le presentaran en su vida como rifedico
patologias complejas y gradualmesgdisminuye su

numero Por muchos afios, el hospital ha sido la institu- Las rotaciones cortas, por otra parte,permiten la

cién central para la educacion de los profesionales ¢gmunicacion y la evaluacion longitudinal de fus

la salud Pero, debido a los profundos cambios en lasentes cronicos, aumentariddista de dificultades para
sistemas de salud en todas partes, particularmentel&rnsefianza adecuada de estas patoldgidestex-
Colombia, el hospital se ha convertido en un lugar prites de exploracion semiolégica hace falta una adecua-
cipalmente para enfermos graves, para cirugias maga sistematizacién de la anamnesis, en general relegan
res o para ciertos procedimientos invasivos la exploracion del SME al final del libro y a menudo

A esto se une el aumento creciente de estudianted sentan eI_ examen ""”'0‘4'6_“ cOMO un proceso com-
lejo, obsesionados ponediciones detalladas de las

medicina, la disminucion de los profesores y el inadB8- laciones. L tualizacion de la bibliot
cuadoentrenamiento de éstos en la ensefanza de %@CU actlonet. ta poca "?‘Ct“a Izacion de dal |_d|o eca
enfermedades del sistema musculo-esqueléigis- en cuanto a textos y revistagypoco uso del video y

ten diferencias entre los profesores sobre el enfoque teriales informatizados para apoyar el aprendizaje,

la anamnesis y el examen del SMLichas veces en- ificultan mas el proceso

sefian técnicas complejas y mediciones sofisticadas de

angulos, que dificultan el examen y lo hacen impractico Soluciones académicas
por el alto consumo de tiempOtrosprofesores se ex-

ceden en el uso de imagenes diagndsticas y en pruebak®S Principios acadbemlc(;)s detrais,dd_e,es_tos metodos
de laboratorio, sin reforzar la formacién de habilidad@sSe" €xpuestos, son basados en el dinamico campo de

en la historia clinica y el examen fisi¢oveces se gas- a investigacion educativa, articulada con una necesi-

ta el escaso tiempo de la rotacion tratando de hacer ccﬂﬂg practica de cambiar la manera de ensefiar
prensible enfermedades como las vasculitis, las Ensefiando a los profesoresA pesar del hecho
espondiloartropatias, el lupus y otras enfermedades dek educar a los pacientes y a los estudiantes es una
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rutina fundamental del trabajo de los médicos, pod¢mmano pueddominar ni siquiera una parte de las dis-
entrenamiento ha sidwoporcionado para desarrollarciplinas individuales que conforman la mediciha

esta habilidaden la mayoria de universidades del paismayoriade la informacién que se les da a los estudian-
el unico requisito previo para ensefareésitulo de tes se olvidara después de que entren a la practica clini-
pregrado o posgraden un area del conocimiento méca. En las escuelas de medicina, la explosién de
dico. La formacion pedagoégicae reducea la trans- conocimientos se ha dirigideacia mas conferencias,
mision de contenidos propios de la disciplina, simas horas de claséenemos que ser mas selectivos en
competencias para la conceptualizacion y reflexido que se les exige aprender y darles mas tiempo para
sobre los objetivos de la ensefianza, los métodos, éatudiar de manera independiéhte

estrategias didacticas, la seleccion apropiada de los

; . e . Los contenidos deben convertirse en un medio para
contenidos y la crucial relacion con los estudlantes,clja . .
. . . esarrollar capacidades intelectuals esta forma lo
universidad y la sociedad

importante no seria la cantidad y complejidad de los
Segun algunos estudios, los profesores de medicggntenidos, sino las consecuencias educétivasque
tienen escaso conocimiento sobre como los estudiandgadaria a los estudiantes a desarrollar capacidad para
aprenden y diasteorias sobre educacion, y son en ggomprender conceptos, contrastarlos, elaborar juicios
neralincapaces para diagnosticar y evaluar racionaiticos, a desarrollar la capacidad para adaptarse a un
mente elnivel de aprendizaje de los estudiaftes universoen permanente evolucién y a comprometerse

Una creencia com(n es que fogestros “nacen, no CON SU propia educacion y con su socieéderminar
se hacen”, sin embargumerosos estudidsan mos- la carrera de _medlc_lna es solo el pr|nC|p|o_de una}nue\{a
trado que las caracteristicas de un buen maestro S§#P2 educativa, orientada por una necesidad mas prac-
bastante mas compleja@apacidad organizatiyabje- UC& |2 del ejercicio profesiorial
tivos claros facilidad para hacerse entendempatia Ensefiando las habilidades clinicad.a elabora-
con las necesidades de los estudiamigsyo constante cién de la historia clinica, base fundamental del proce-
a los estudiantes en el proceso de aprendigsignulo so diagnostico y terapéutico, se esta convirtiendo en
permanente para desarrollar en los estudiantes automea actividad rutinaria, poco preci§e piensa que la
mia, autoformacion y trabajo en equipolemas expe- tecnologia hace innecesario un trabajo clinico detalla-
rimentar e investigar en su practica pedagdgit&sta do, que produzca datos relevantes y sutiles, bases de
claro que las caracteristicas citadas pueden ser apggmstentacion de hipotesis diagnosticas séidaas fal-
didas o pueden ser desarrolladas con el estudio y lat&-de un buen interrogatorio conlleva a diagndsticos
vestigacion en el campo pedagdégico equivocadosutilizacidon innecesaria de recursos,

Pocas universidades han reconocido la necesidad"&g?_mema la prqb_a}bilidad de rgsultados fals_amente
desarrollar la ensefianza y ofrecarsos de entrenamien-POSItiVOS Y eéxposicion innecesaria de los pacientes a
to endocencia basados en las (ltimas teorias e investi§i@menes no indicados
ciones sobre educacion, que ayudan a los profesores aa competencia para interrogar al paciente consti-
reflexionar y profundizar sobre los diferentes teorias edurye la habilidad fundamental del clinico, que no sélo
cativas y desarrollar habilidades especificas sobeepermite obtener informacién diagndstica, sino el
metodologias densefianzaSe requiere un cambio dras-contacto personal y la ganancia conveniente de la con-
tico en el papel del maestide proveedodidactico del fianza, indispensables para la adecuada relacion mé-
conocimiento, donde el enfoque esta centrado en sudéeo—paciente Cuando el clinico ha aprendido a
bor, a guia y facilitador del proceso en el cual el énfastdmbinar y a jerarquizar los diferentes patrones de
esta centrado en aprendizaje del estudiante compromiso articular de las diferentes enfermedades
del sistema musculo-esquelético, usard la tecnologia
&On mayor selectividad, sometiénd@aina eleccién
igigjosa y racional

Ensefiando lo importante La velocidad de recam-
bio de los conocimientos cientificos y tecnoldgicos
impresionante, ademas cada vez es mayor la neces
de responder a parametros internacion&eta explo- El declive igualmenteen las habilidades del exa-
sion de conocimientos no permite que ningun cerebrigen fisico de estudiantes, residentes y médicos, ha sido
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reconocido y lamentado por todos los involucratlas en la teoria del aprendizaje que sugiere que el conoci-
ensefianza de la reumatologéha dificultado por los miento se recuerda mas eficazmente, si es basado en
pocos pacientes disponiblgda disponibilidad de es- el contexto en que va a ser usado en el futdoy
tudios de laboratorio y de imagersisticadas, que ejemplo, la anatomia de la articulacién del hombro es
hacen mas facil para un estudiante o médaxtir una mejor aprendida en el contexto de una histdaaun
prueba supuestamente diagnéstica gasarse untiem- paciente coruna tendinitis del manguito de los

po extra en el examen detallado rotadores

Tradicionalmente, la valoracion clinica de este sis- Este sistema se ha llevado extensamente a cabo con
tema ha sido considerada compleja, dificil de aprendéxito en los planes de estudios en varias de las escuelas
y la retencion es pobre incluso después de solo un afédicas del mund&e exhibewarias ventajas para este
de dejar la escuela médidaxiste una técnica de exa-estilo de aprendizaje, se ha visto que promueve el apren-
men rapido denominado GALS, por sus siglas en idizaje profundamente, refuerza las habilidades auto-
glés (Gait Marcha Arm: Brazos Legs PiernasSpine  dirigidas,proporciona un ambiente de aprendizaje mas
Columna) queha demostrado ser una medida fiable gstimulante y promueve la interaccion entre los estu-
valida de habilidad funcional y ha hechadaa de la diantes y el personal de todas las discipjisas em-
historia del SMEy el examen mas accesible a los estbbargo, alguna evidencia sugiere que reduce la
diantes La introduccién del GALS resulta en uveo-  adquisicion de conocimientos de las ciencias b&3icas
racion del SMEa un nivel similar a los exadmenes dé* Ha habido algunos problemas preparando los cur-
sistemas “mas importantes” como el cardiol6gico o sbs, son costosos y exigen mucho tiempo del personal
abdominaf. y hasta el momento no hay ninguna evidencia sélida

El aprendizaje basado erla solucion de proble- que haganejoresmedicos”.

mas. El aprendizaje basado en la soluciéon de proble- Ensefiando la medicina basada en la evidencia
masconstituye una interesante filosofia docente que ha medicina basada en la mejor evidencia disponi-
sido aplicada en muchas facultades de medicina de$de ha jerarquizado el valor de la informacion cienti-
que se utilizara por primera vez en Canada (1968) y #¢a como elemento sustancial en las decisiones
Europa (1974)Este método de ensefiar es un esfuerggnicas, en oposicion a la medicina basada en opi-
por aplicar las teorias desarrolladas y evaluadas erflaneés 0 en experiencias anecdotidasrante mu-
investigacion de la psicologia cognoscitiva a la prac§hos afosa practica y la ensefianza de la medicina
ca educativaSe basa en la utilizacion de casos probldU€ron principalmente basadas en opiniones no sus-
ma que se trabajan en grupos reducidos de estudiani@8tadas nl,g_ctuallz?dgsa tendefr_1C|a actual T’n_ la
lo que permite a éstos identificar deficiencias de Con%_t_gncmnlme Ica es 1a el,n_o confiar :antot_enda Intul-
cimientos, buscar la informacién pertinemtiscutir con Clr?rI]é ﬁe(ide;(pire'eggéa %'ST;)CIS neonsllj ii;g?rézaa::igﬁ SS'SS
los miembros del grupo y finalmente plantear solucig- que sea p ! e
entada en estudicsistematizados y validogste

nes para resolver los problemas plante&dis profe- ; . o o

. ) anoque jerarquiza las decisiones terapéuticas basa-
sor participa como moderador y los estudiantes son

dinamizadores de su propio aprendizEiste método &&s en el andlisis critico de la evidencia con relacién
. Propio ap . a su validez y aplicabilid&d

constituye una de las grandes innovaciones en el cam- _ _ _ 3 _

po de la docencia en mediciise ha desarrollado como  Para un medico es imposible utilizar en cada paciente

una opcién a los métodos cotidianos de educagién, la mejor alternativa que ofrece la investigacica in-

tentando integrar el aprendizaje de las disciplinas ba§tmacion biomedica publicada anualmente es impre-

cas con laslinicas,generando un ambiente académicionante, se estima que existen alrededor deogs
centrado en el estudiatite revistas biomédica&stas fuentes de datos han tenido

que cambiar estrategias para ayudar a los profesionales
Los estudiantes discuten los casos propuestos ®la salud en sus labores cotidiarizss revisiones
grupos pequerios, con la ayuda de un 18ernima a sistematicas, los metaanalisis y las fuentes secundarias,
que los estudiantes definan lo que ellos saben, y luageopilan la informacién valida y confiable, convirtién-
a investigafdo que ellos necesitan conocer por entertose en invaluables auxiliares de la medicina basada en
der el problemala justificacion para esto edbasada la evidencia
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La habilidad que debe adquiriredtudiante es la de nica, por ejemplo, abarca la capacidad técnica en el
hacerse preguntas en las actividades cotidianas, adespleo de conocimientos y habilidades para la comu-
trarse en estrategias de busqueda, aprovechar inteliggnacion, diagnéstico y tratamiento de los pacientes,
temente las fuentes de informacién, discernir lo valio$os efectos sobre la enfermedad y sobre el paciente, la
de lo indtil, e integrar lo obtenido y analizado, con laficiencia en la gestiéon de recursos, el juicio equili-
practica clinicaEs posible que lleguemos a disminuibrado resolviendo elecciones entre valores enfrenta-
los costosen los cuidados médicos si prestamos mé@®s Otras competencias en el médico incluyen la
atencioén a las recomendaciones sobre la utilizacion acipacidad de autoaprendizaje, la de trabajar en equi-
los diferentes examenes y sobre la terapia, basadogpeny una conducta humanitaria apropiadléuchos
lo que se ha demostrado que funcidglehecho de que médicos carecen de competencia para comunicarse con
la resonancia magnética esté disponible no significa geies pacientes y sus familiares, éstos cada vez mas es-
ésta sea la mejor manera de evaluar amigulacion tan descontentogor la falta de calidad humana, res-
inflamada peto, integridad y compasion, de los profesionales

Ensefiando en grupos pequefio€l aprendizaje M€dICOS

centrado en la ensefianza es muy eficaz en los grupod.as escuelas de medicina necesitan desarrollar com-
pequefiosEstos grupos pueden estimular el aprendizpetencia en calidad humana, en el comportamiento éti-
je profundamente y desarrollar las habilidades intelece y moraly en la comunicacidria educacion médica
tuales de los estudiantes para razonar y resolwaberia contener desde el pregrado, programas de trans-
problemas El objetivo de lassesiones de grupos pe-mision de los valores constitutivos del profesionalismo
guefos es involucrar a todos los estudiantes en la diglel humanismo médico, en beneficio de la formacion
cusion activa y por eso facilita el aprendizajitegral de los profesionales de la salud

significativa. El sitio ideal para el aprendizaje en pe-
quefios grupos son las rondas clinicas, al lado de lac

del paciente, donde se pueddgmostrar las técnicas, para la educacion médi&in embargo, los hospita-

ﬁel mter(;c;lgatorlo 31 e(ljexacrlneln tl‘)lSlaanpargr los ha— les estan cambiando con las presiones econémicas y la
Iazgqs bos (rjeslu ta.osl edg orgtorlo y |scmao;]1 . emergencia de nuevas técnicas y terapias, que manejan
0s miembros del equipo los diagnosticos y sum Y€1%n énfasis creciente en la salida temprana del haspital
Ensefiando la integraciénmultidisciplinaria. La Han evolucionado a centroemplejos, especializados,

ensefianza actual de la medicina se basa en disciplicas, estancias cortas

bajo el control de departamentos individuales, poco in- . . . ,
e Jrados 2 los demé_; intearacion de disci Iin;ag e Entremenos pacientes se admiten en el hospital, mas
9 9 P P cesitamos ensefar en las secciones de consulta exter-

. . ~ N
r ir el nimer hor nsefianz Vi E ; ; PR
de reducir el numero de horas de ensefianza y e taﬁ ALa mayoria de los pacientes estan siendo tratados

gfg)“ggﬁ'?e';n?gsezae“gll %ﬂg;%@gﬁ:&gogﬂi hOS;' ahora de manera ambulatoria, donde se hacen la mayo-
’ jemp 9 9 » AU€ 1ia de los diagnosticos y donde se encuentran la mayoria
deben manejarse de una manera planeada con los §8'os problemas médicos mas comuBbemos en-
Vici reumatologia, or ia y fisiatria inte- ~ .
clos de reumatologia, o tope_d ayts 6}I [za te, . contrar la manera de ensefiar a los estudiantes en estos
gracion de los .p'rofesores d.e clencias b"’.‘s'cas’ C“n'cgﬁbs Hay algunas ventajas del enfermo ambulatorio
nutricion, medicina preventlvz:tehablllt§C|on,eg d'e'- 0s pacientes son mas saludables, dan su historia por pri-
seable para asegurar la ensefianza eficaz y significa %a vez y tienen enfermedades comunes, no complica-
n otros moédul ma iando jun ien ' e L :
en otros modulosidemas, estudiando juntos, tie ®Yas Tiene dificultades practicasl tiempo utilizado para

render m&sbr n r lo tanto mejor ~ ' !
que apre de '..b ef:aqla uno y por | tanto mejo @nsefiar eficazmente debe ser mayor, los pacientes no
su trabajo en equip@si mismo, al estudiar en grupos

o T . “desean ser vistos por un estudiante, generalmente hay
muIt|d_|SC|pI|nar|os, s pueden p_erder los eStereOt'pB%cosconsultorios usualmente pequefios, los médicos
negativos sobre las otras profesiones ' !

se sienten presionados para ver un cierto nimero de pa-
Aprendizaje basado en competencia&n el apren- cientes y tienen menos tiempo para darle al estudiante

dizaje de competencias se integlas conocimientos, las escuelas de medicina generalmente no tienen dinero

habilidadesdestrezas y actitudelsa competencia cli- para pagar por la ensefianza en este ambiente

Enseflando en las secciones de consulta externa
? muchos afios, el hospital ha sido la institucion cla-
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Las escuelas médicas estan bajo la presion de sensita presentacion en computadoridsal para ciertas
bilizarse mas a las necesidades de la comunidad, y pdisziplinas donde lasnagenes son comunes y dificiles
entregar la educacion en el contexto en que la mayadiaconceptuar, por ejemplo procesos bioquimicos com-
de sus estudiantes tendra la practica y donde la magtejos o imagenes microscopicas como la histologia en
ria de los pacientes realmente se encuéntra las ciencias basicas, ademas, los casos “virtuales” pue-
den reducir la necesidad de utilizar el tejatomal o
humané® *2 La reumatologia es una disciplina particu-
larmente ideal para que su aprendizaje sea apoyado por

El desarrollode la informética \as telecomunica- el computador, por la enorme cantididimagenes cli-
ciones ha llevado ana renovaciésignificativa en los nicas, de laboratorio y radiologicas

procesos de ensefianza-aprendizaje de la medigina Software Educativo Multimedia (SEM). Se con-

Soluciones computarizadas

imagenes, videos, diagramas, animaciones y sonidg .

permite edlflc_:ar una red cognitiva efectiva a cor'Eo y lar mediador pedagdgico que promuevaprendizaje
plaza La aplicacion de estos adelantos tecnologicos

, rll%s materiales informativos informatizados tratan ante
E%Bo de complementar lo que con otros medios y mate-

fne}gqrz'gngﬂqa Irizlr?((j:lc?Toin:]rsriljjn?eesrsoggz yée: CO?OCﬁales de ensefianza-aprendizaje no es posible o es difi-
’ P pedagog cil lograr. Un SEM bien estructurado tiene en cuenta

medi materi ner recur e . !
aerioir?veegtsitear aﬁaﬁazuegsntfe etozccezc;(?ciz((::lijoi?gs caracteristicas propias de quien se supone va a
P gar p ! ptos, y %eractuar con él, sus intereses, expectativas, nivel de

ermitiéndoles a los estudiantes seguir la senda que e S :
perm . guiria d %garrollo, experiencias y conceptos previesne la
escojan y alcanzar su propia comprension del mater|§

. g . osibilidad de llenar vacios conceptuales o de detectar
Igualmente puede integrar conocimientos tedricos ¢

n__. . . ) .
. L : a existencia de éstos y reorientar al alumno hacia su
el desarrollo de habilidades préacticas, simulando he- “" o A ;
. . . .~ solucion Esta condicion es practicamente la esencia
chos realesademas el estudio puede asumirse sin ba'l- . . -
. . ) . el SEM, un instrumento mediador en la construccién
rreras como el tiempo, la distancia y el amblente,a/ L
: FI conocimiento
permite desarrollar conceptos de manera gradual,
secuencial y repetidameffteCada estudiante puede Saca maximo provecho a la capacidad de interaccion
progresar a su paso preferido, personalizado, flexibjede procesamiento de informacion que tiene la com-
pueden repetir, interrumpir a su voluntad, sin irrespetputadora Esta condicion esta en funcion de la expe-
el paciente, permitiendo a los estudiargagender la riencia, creatividad e iniciativa de quienes disefian el
informacion y conservarla de una manera mas eficieBEM. Este Ultimo punto implica tener suficiente expe-
te, disminuyendo laecesidad de conferenciasgmi- riencia en el manejo de los elementos, tanto pedagogi-
narios presenciales y resolviendo las dificultade®s como computacionales, hasta obtener un producto
geograficas y temporales en profesores y estudiantean condiciones optimas para cumplir con los objetivos

Numerosas escuelas de medicina en todo el murPJOpueStOSSEM debe ser el producto de un trabajo

. : : . o |n?erd|SC|pI|nar|o donde se conjuguen los elementos
estdn comenzando a introducir variadas aplicaciones_ . - . :

. o . cognitivos, pedagogicos y computacionales, teniendo
computarizadas en la educacion de los estudiantes, fe=

. o 2 cOmo requisitos que cada miembro del equipo tenga un

conociendo que el aprendizaje esta profesion es L , .

- P profundo conocimiento de su area respectiva y alta do-
facilitado significativamente con el apoyo del comt. L

0 sis de creatividad

putadof’. Los educadoresn general reconocen el po-
tencial de las tecnologias de la educacion para proveerLa interactividad y el control son condiciones indis-
un ambientele aprendizaje acti¥o Sin embargo, la pensables para lograr que el usuario sea el verdadero pro-
extension de esta metodologia requiereambio cul- tagonista de su aprendizafes muy importante que el
tural mas solido, en el cual existaa vision transfor- usuario conozca los limites de su alcance, es decir qué
mada de la naturaleza del conocimiento en si misraspectos del area del conocimiento no cabreel fin
como dinamico, abierto, multidimensional, y publicale no crear falsas expectativass SEM logran su obje-

mas bien que estatico, finitoyear yprivada tivo de ensefianza en gran medida segun el papel que
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asuma el profesoEs Uutil el uso de los elementos de la
tecnologia solamente cuando sea posible agregar valor a
los procesos de aprendizaje o de entrenamiento, que de
otra manera o con otro medio no se pueda conseguir

Ventajas y desventajas

La reflexién sobre esta tecnologia y sobre todo la
experiencia en su uso, ha identificado una serie de
ventajas y desventajas del aprendizaje apoyado en el
computadof,

Entre las ventajas se encuentran las siguientes

Permite la participacion activa del estudiante,
consolida la confianza en si mismo y propicia la
flexibilidad, la disciplina y la responsabilidad en
el trabajo independient&l estudio puede
asumirse sin barreras como el tiempo, la distan-
cia y el ambiente

La versatilidad del computador empleando
hipertextos, imagenes, videos, sonidos, permite
edificar una red cognitiva efectiva a corto y largo
plazd®, promoviendo una mayor asimilacion e

integracion de la informacién, despertando la
curiosidad y el interés del estudiante

Permite trabajar temas de evolucion cronica, don-
de el computador puede describirlos sin limita- -
ciones del tiempdPermite desarrollar conceptos

de manera gradual, secuencial y repetidamente
Puede integrar conocimientos tedricos con el de-
sarrollo de habilidades practicas, simulando he-
chos reales con la provision de experiencias
multisensorialesefectivas®.

Igualmente permite desarrollar esquemas de
auto- evaluacion agiles, repetitivos, con rapida
retroalimentacion, sin presiones del tiempo y
preocupacion por las notas

Con el uso de las telecomunicaciotasilita la
interaccion con consultores o expertos de dife-
rentes lugares, insertando al estudiante en el
mundo globalizado de la técnica y la ciencia

También se han visto varias desventajas y dificulta-
des para la implementacién de estos programas

El costo elevado de los equipos informaticos y
los también altos gastos del entrenamiento del
personal necesario para el desarrdioconjun-

tosespecializados de program&sta euna de
las dificultades y barreras mas importante, algo
que a menudo se subestima

Disefio educacional inadecuadro problema
observado es la carencia del buen disefio educa-
cional para la instruccion apoyado por el com-
putador Muchos programas densefianza
informatizados simplemente colocan material de
textos o conferencias, centenares de rayos X de
imagenes de patologia, o de electrocardiogramas,
lo queno es igual a umaterial didactico
interactivo de alta calidad

Pobre integracion con otras formas de aprendi-
zaje Para que la instruccién apoyada por el com-
putador sea adecuada, debe asegutlaragregar

un valor sustancial a las otras formas de ense-
flanza No se trata de cambiar el vital encuentro
entre estudiantes, profesores con pacientes y sus
familiares porcomputadores, sino preparar al
estudiante para el encuentro con la realidad del
paciente Estas tecnologias maresumen reem-
plazar los métodos tradicionales de ensefianza,
sino proporcionarun complemento que les per-
mita hacer lo que hacen de forma mas efectiva y
eficiente.

La falta de cultura informatica de los estudiantes
y principalmente de los profesores, sobre todo si
provienen de esquemas pasivies ensefianza
Aunque cada vez las personas son mas versadas
en la tecnologia de computadores, la falta de co-
nocimientos sobre informatica hace que la
preocupacion sea un elemeintportante en cada
usuario novato del computador, que intenta utili-
zaruna maquina nueva o un software nuevo
Preocupaciome destruir datos, de dafiar la ma-
guina o de parecer estupido en comparacion a
otros®.

La resistencia cultural del personal, sobre todo de
los profesores y directivoka resistencia al cam-

bio es mas probablemente asociada a ciertas ma-
neras del pensamiento, de los estilos y de los
modelos o paradigmas pedagogicos subyaééntes

Aunque puede simular la realidad, no es una ex-
periencia real, por lo tanto no puede predecir con
seguridad el desempefio 6ptimo futuko pue-

de simular adecuadamente la interaccion en ac-
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titudes, valores, posturas y acciones de las per- Tutorial : donde el estudiante estudiara y profundi-
sonas involucradas en el proceso de ensefianzara los conocimientos teéricos en 3 diferentes seccio-
aprendizaje nes Historia de las enfermedades reumaticas, Arte y
nfermedades reumaticas y el tema principal sobre
Reumatologia Clinica. En esta ultima division se expo-
pgn en texto y con imagenes la clasificacion en 6 dife-
rentes variedades de enfermedades

Diferentes problemas de tipo técnico, de los eq
pos, de la configuracion, del servidor, de las r
des y conexiones, que en ocasiones dificulta
uso adecuado
En la pantalla dSistema de Diagnésticee permite
al usuario entrar determinados perfiles de pacientes,
combinando diferentesintomas y signos, con
resultados de laboratorios y de datos radioldgicos, pos-
Este SEMha sido desarrollado para apoyar y faciliteriormente el sistema le ayudara a considerar las pro-
tar el proceso de ensefianza-aprendizaje de la reum&Rpilidadesdiagnésticas mas apropiadas a los datos
logia en los estudiantes de Semiologia y Medicin@troducidos

Interna de las escuelas de medicina del pais; tambiéngaleria: eneste micromundo el usuario podra ac-
puede ser utilizado por estudiantes de especializaci¥er a una gran cantidad de fotografias y videos clasi-
enMedicina Interna y ReumatologiRara el uso ade- ficados de acuerdo con seis temas principAlesitis
cuado del software se requiere que los usuarios haygflamatorias,Enfermedades Difusas del Tejido
superado los estudios médicos basicos como Anatongignectivo, Osteoartrosis, Dolor de Espalda, Enferme-

Fisiologia, Patologia y posean un entrenamientda dades Oseas y Reumatismo Extraarticular
clinica sobre interrogatorio y muestre habilidades en el A luacis de dif . d
examen de los pacienteEambién se requiere que el utoevaluacion consta de diterentes tipos de pre-

estudiante posea habilidades sobre el manejo del c&HDtanaISQ,y vetdgdera;omplgtar fras_es camrastre
putador, del entorno y aplicaciones de Windows y de seleccion multiple, con 3 niveles diferentes de com-
' plejidad El banco de preguntas expondra 5 al guana

Micromundos. EI SEM dispone de micromundos desevitar la repeticionCuando aparece la pregunta, em-
criptivos y graficos que favorecen la interactividad delieza a correr un minuto para ser contestada, si no se
usuario con el software, permitiendo que sea el mism@ntesta en el tiempo dado, el sistema pasa a la pregun-
quien elija en cada pantalla los elementos sobre los cuaesiguiente Toda pregunta tiene la opcién voluntaria
desee obtener informaciddependiendo de lo que deseege |a respuesta correcta, con el objetivo de que el usua-
el usuario contara con elementos multimediales como gri@- tenga una retroalimentacion rapida y le ayude a for-
ficos, animaciones, videos, sonidos y textos, que crean un
ambiente interactivo apropiado para captar la atencion del
usuario y de esta forma reforzar la teoria mostrada, a'¢*
dandole a adquirir los conceptos sencillos de forma cla i
amena y sencill&l usuario podra ir moviéndose en cad
uno de estos micromundos, explorando los contenido
Su propio ritmo, probando de esta manera su nivel de cc
prension mediante los ejercicios propuestos en |
micromundos destinados para ello

ARTHE 1,0: SEM para apoyar el proceso
de aprendizaje en reumatologia

La presentacién permite al usuario, ya sea estudic
te o profesor, seleccionar el botén correspondiente a
categoria, de esta forma ingresara a una pantalla de eer TSN
rificacion de usuario y contrasefia personal, las cua TU/T?OR[{A' &
deben ser digitadas para que el usuario pueda acce ! /| | ]

al material "

Se han consideradonco micromundas Figura . Pantalla inicial “Tutorial”
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talecer los conocimientog\l final de la evaluacion el objetivo es el de evitar que el software se haga mono6to-
estudiante conoce su puntaje final y recibe un mensajg siempre con los mismos contenidos
amigable de felicitacion o invitaciénsaguir estudian-

Conclusiort Estos acercamientos académicos y es-
do el tema

tos nuevos métodos de instruccion apoyados por el com-
Casos Clinicos en este micromundo se ejercita gbutador, pueden guiar una saludable renovacion
estudiante en sus conocimientos, al presentarle diveedagdgica en la ensefianza de la reumatolom&pli-
S0s casos clinicospn los que podra definir el diagnés-cacion de este software educativo multimedia como
tico y manejo médico y de las enfermedades articularapoyo a los procesos de aprendizaje de los conceptos
Cada uno de los casos tiene su respectiva ayuda.vishasicos y clinicos en reumatologia, permitira disponer
Los “Casos Clinicos” estan relacionados con pacientéds una herramienta didactica fundamentada en los re-
reales, con enfermedades frecuentes;sedécion cui- tos que la tecnologia informatica impone a la educa-
dadosa permite que estos casos sean interesantes,gdén, brindando ambientes educativos dinamicos,
tinentes y coherentes con su practica, lo que da luggraticipativos, que estimulen a los estudiantes en su
mayor motivacion al enfrentarse a ellos y tratar d#esarrollo y puedan enriquecer considerablemente la
resolverlos experiencia de aprendizaje de esta discipliiecre-
iente interés por la reumatologia, como un area clini-
?ade gran importancia en el plan de estudios del
tudiante de medicina, es esencial para asegurar que

los ambientes que componen el software; se realiza aﬁ%ﬁ@;?gﬁiﬁg:ﬁ:t:?ﬁ&;g ti?&?}iggi%i%?ﬁ:f'ggn
mas una explicacion del funcionamiento de cada ud® '

de los botones con que cuenta el software iine de una manegdicaz

Sistema de Ayudaaqui el usuario puede consulta
las dudas que tenga acerca del contenido del SEM )?
correcta utilizacion y forma de explorar cada uno

Modulo profesor. Este mddulo corresponde Unica-
mente al docente autorizgdee ingresa digitando el
nombre de usuario del docente y el password en la pan- Dequeker J, Rasker JUndergraduate Education in
talla inicial del softwareEn la pantalla inicial el admi- RheumatologyThe Way Ahead] Rheumatol 199%6: 1-2.

; ; 4 ; Rasker JJRheumatology in general practic8r J
nistrador o el profesor decide qué tarea va a realizar, Rheumatol 199634 494-497

actualizar amodificar la base de datos en cada uno de Dequeker J, Rasker JUndergraduate Education in

los micromundos que se lo permiten, cualquiera que RheumatologyThe Way Ahead) Rheumatol 19996: 1-2.

sea la opcion quedara registrada en la base de datog: suPedueker J, Rasker.High prevalence and impact of
rheumatic diseases is not reflected in the medical curriculum
The ILAR Undergraduate Medical Education in Rheuma-
tology (UMER) 2000 projectTogether everybody achieves
more J Rheumatol 199&5: 1037-1040

5. Gall EP, Agudelo CAThe American College of Rheuma-
tology Committee on Educational Materidllndergraduate
medical school education in rheumatologythritis Rheum
1991 34: 581-584

6. Ahern MJ, Schultz D, Soden M, Clarke. NThe muscu-
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