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Resumen y Abstract IX

Resumen

Tendencias actuales en educacion médica basadas en las TIC, una mirada a la
innovacién para la Maestria de Medicina Alternativa-MTCH de la Universidad
Nacional

Objetivo: Exponer las tendencias actuales en los recursos didacticas basados en el uso
de las TIC en Educacion Médica para que sean tomadas en cuenta por la Maestria de
Medicina Alternativa-Medicina Tradicional China de la Universidad Nacional de
Colombia en virtud de la innovacion global en educacion.

Método: Mediante la revision de la literatura, se analizaron aquellos recursos didacticas
actuales (2010-2020) relacionadas con las TIC y la educacién médica, resaltando
opciones de aplicaciéon de algunas de ellas para la Maestria de Medicina Alternativa-
Medicina Tradicional China en el ambito de nuevos escenarios de cara hacia el futuro.

Resultados: Los recursos didacticos mas utilizadas en la educaciéon médica, en el
marco del uso de las TIC fueron: simulacién 12% (18) especialmente para postgrado en
caso de cirugia, ortopedia, anestesiologia; el e-Portafolio 12% (18); aplicaciones
didacticas 8% (12); videos (asincrénico o sincrénico) 10,6% (16); podcast 2% (1),
aplicaciones para smartphone 2% (1); aula invertida 4,7% (7); pacientes virtuales 4%
(2), tele-learning 4% (2), para un total de 51,33% (77), en estudios que especifican el
método de e-learning evaluado, en el 48,67% (73) restante, no se especifican
claramente las metodologias empleadas. Los estudios enfocados en postgrado
(ortopedia, cirugia, anestesia, pediatria, radiologia, medicina interna) y formacion
continua fueron 38,67% (58); en educacion de pregrado para medicina, enfermeria y
farmacia 61,33% (92).

Conclusién: Existe evidencia de que el aprendizaje electrénico es eficaz, sin embargo,
un entorno de aprendizaje basado exclusivamente en e-learning para la Maestria de
Medicina Alternativa con énfasis en Medicina Tradicional China podria generar falencias
en algunas competencias especificas de las técnicas u otras habilidades concernientes
al diagndstico del pulso/lengua; pero en lo relacionado al aprendizaje teérico tendria
innumerables ventajas condicionado por la integracion de éstas al curriculo y el
desarrollo de competencias y herramientas por parte de los actores del entorno

educativo.



X Tendencias actuales en educacién médica basadas en las TIC,
una mirada a lainnovacién para la Maestria de Medicina Alternativa-MTCH
de la Universidad Nacional.

Se hace necesario hacer una inversion en la integracion del e-learning a la educacion
médica de postgrado como parte de un plan estratégico de fortalecimiento de la
sociedad cientifica y orientado a que la Maestria de Medicina Alternativa sea incluida en
los procesos de innovacién en educacion médica de la Universidad Nacional.

Palabras clave: e-learning, educacién médica, medicina china, medicina
complementaria, medicina alternativa, Tecnologias de la informacion vy

comunicacion.

Abstract

Current trends in ICT based medical education, at look at innovation for the Master of Alternative
Medicine-MTCH of the Universidad Nacional

Objective: Expose current trends in didactical resources based on Information and Communication
Technologies (ICT) in medical education, and they can be considered by Master of Alternative Medicine-
Chinese Medicine at the Universidad Nacional de Colombia by virtue of global innovation in education.
Method: Through literature review, it was analyzed current pedagogical resources (2010-2020) related to
ICT and Medical Education, highlighting application options of some of them for the Master of Alternative
Medicine-Chinese Medicine in the field of new scenarios for the future.

Results: The most used pedagogical resources were simulation 12% (18); e-Portfolio 12% (18); didactic
applications 8% (12); videos (asynchronous or synchronous) 10,6% (16); podcast 2% (1), applications for
smartphone 2% (1); flipped classroom 4,7% (7); virtual patients 4% (2), tele-learning 4% (2) that is 51,33%
(77) and 48,67% (73) do not clearly specify the applied methodology. Investigations that focused on
postgraduate such as orthopedic, surgery, anesthesiology, pediatrics, radiology and internal medicine and
continuous education were in a rate of 38,67% (58); additionally, research focused in undergraduate
education were 61,33% (92).

Conclusion: There are evidence regarding electronic learning is effective, however a learning environment
founded in e-learning exclusively for the Master in Alternative Medicine-Chinese Medicine could be create
downsides in some competences about technical skills and other abilities like pulse/tongue. Nowadays, the
learning of theoretical knowledge would have huge advantages if the e-learning is applied in teaching-
learning processes and included to the curriculum and the people who are in the educational environment
have the appropriate skills and tools to achieve all profits from its use. It is important focus on the need about
investment related with integration of e-learning in postgraduate medical education as part of a strategic
plan for strengthening scientific society aimed toward the Master in Alternative Medicine-Chinese Medicine

be included in innovation developments in medical education at the Universidad Nacional.
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Introduccioén

A la educacion le corresponde un lugar en la evolucibn de las sociedades del
conocimiento siendo un factor de desarrollo humano, sostenible y equitativo para las
generaciones actuales y venideras (Ferreyra F., 2013) (Forero de Moreno, 2009) (Silva
Murillo & Terrazas Pastor, 2013) y requiere constante revision y analisis critico sobre sus
formas, metodologias y alcances, ademas de evaluar, comparar y debatir para edificar
aprendizajes realmente transformadores y cuestionar si el impacto es solamente en las
habilidades de cada uno de los estudiantes o en el colectivo que aportaria a dichas
sociedades del conocimiento.

En relacién a la tendencia de grandes cambios en los procesos educativos en salud que
apuntan a un sistema educativo robusto, dirigido hacia la coherencia entre las
competencias del profesional en salud, las demandas de una sociedad cambiante y de
una poblacion diversa, en respuesta a un mundo global (WHO, 2013),la educacion
médica debe gestar transformaciones que respondan a las nuevas necesidades de un
mundo mutable consecuencia de las condiciones sociales, econémicas, politicas,
culturales y tecnoldgicas que se transforman a lo largo del tiempo (Gutiérrez Rodas &
Posada Saldarriaga, 2004), y se evidencian en la coyuntura actual de la educacion
médica, acelerada por el contexto actual de pandemia aunque ya se venia
desarrollando. (Ferrel & Ryan, 2020).

Esta tesis es propositiva y tiene la finalidad de vigorizar la discusion en torno al uso de
las TIC en la formacion médica, si bien fundamentalmente exploratoria en su
metodologia, pretende promover a través de sus recomendaciones el debate sobre
aspectos futuros de los resultados en la formacién de los médicos en la Maestria de
Medicina Alternativa con énfasis en Medicina Tradicional China (MTCh) relacionados
por ejemplo, a la evolucién de los escenarios y metodologias en los procesos de
ensefianza-aprendizaje, y como las nuevas valoraciones del saber y los avances en

ciencia y tecnologia transforman estas sociedades del conocimiento para aportar al



desarrollo. Asimismo, subrayar los retos que confiere el uso de desarrollos tecnolégicos
en educacion médica, principalmente para generar ciertas competencias en el hacer,-
como en el caso de la Maestria de Medicina Alternativa-MTCh o especialidades médico-
quirdrgicas-, y alentar la reinvencién de los programas, en respuesta al progreso de una
sociedad o a fendmenos inesperados como una pandemia (Garcia Vazquez, et al., 2020)
por lo que la propuesta es identificar algunas metodologias didacticas basadas en las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion-(TIC) ya existentes en el campo de la
educacion médica como posibles fuentes de innovacion en los procesos de ensefianza-

aprendizaje, de gran conveniencia para la Maestria de Medicina Alternativa.



1.Marco Teorico

1.1 Tecnologias de la Informacion y la comunicacion
(TIC)

Las instituciones educativas tienen un papel de liderazgo con respecto a las TIC, ya
gue aparte de impulsar la investigacion y desarrollo (I1+D) e innovacién, también estan
llamadas a la generacion, intercambio y distribucién del conocimiento, sin embargo,
en el siglo XXI existe un componente adicional relacionado con la velocidad y la
magnitud con que se genera, difunde y expande en la construccién de las sociedades
del conocimiento (Cobo R., 2009)

Inicialmente el aporte de las TIC se reduce a una herramienta didactica y que al
desarrollarse el internet revoluciond el proceso de ensefianza-aprendizaje (Mego-
Pérez, 2019), recorriendo del d-learning (Aprendizaje a distancia), seguido del e-
learning (aprendizaje electrénico y abarca todas las formas de aprendizaje con
soporte electrdnico, las aplicaciones y procesos que la soportan incluyen: aprendizaje
basado en la web, aprendizaje con computadoras, aulas virtuales y colaboracién
digital. El contenido se entrega a través de intranet, Internet, TV por satélite o medios
portatiles. (Masic, y otros, 2011)), luego se complementa con el desarrollo del m-
learning (aprendizaje mévil), hasta llegar a combinar las anteriores en plataformas
de b-learning que es una metodologia combinada. (Velasco-Florez, Abuchar-Porras,
Castilla, & Rivera, 2019).

En el contexto actual de globalizacion, en donde las relaciones se transforman y las
fronteras son invisibles, impulsadas ademas por situaciones de coyuntura actual

como esta pandemia y en virtud de las TIC, emergen nuevas maneras de acceder a



la educacién formando parte de los procesos de ensefianza-aprendizaje, ya sea a
través de e-learning (aprendizaje en linea) o b-learning (aprendizaje mixto con apoyo

de TIC), o incluso la presencialidad (Najar Sanchez, 2016).

Existen cuatro grandes aportes relacionados a su uso: 1) acceso a todo tipo de
informacion en tiempo real,-que debe ser filtrada-, ya que no todos los datos son
incuestionables; 2) canales de comunicacion inmediata; 3) difusion de informacién
sincronica: “...los usuarios a través de una red telematica coinciden en el tiempo y se
comunican entre si, mediante texto, video y/o audio, con una comunicacién
simultanea de respuesta instantanea”; 4) difusién de informacion asincrénica: “...los
participantes utilizan un sistema de comunicacion en tiempos diferentes” (Mora
Guevara, 2013).

Cada uno de ellos al incorporarse a los contextos educativos promueven su
apropiacion y generan; 1) la innovacion® para producir cambios progresivos, en
tecnologia o en educacion; 2) fortalecimiento de la produccion de conocimiento

pedagdgico y 3) apropiacion social del conocimiento. (Najar Sanchez, 2016)

En Colombia, existe un marco legal con estandares de calidad para programas e
instituciones de educacidén superior con respecto a las TIC, hacen énfasis en la
disponibilidad de medios informaticos y telematicos actualizados, especializados,
suficientes y adecuados, que cuenten con accesibilidad y capacitacion, pero no
aluden a lineamientos correspondientes a los procesos educativos, excepto cuando
se refieren a los programas a distancia, llevando a las formaciones de caracter
presencial a quedar obsoletos al tiempo actual, no so6lo por los desarrollos
tecnoldgicos y cientificos, sino del florecimiento de la virtualidad como manera de
relacionarse, que hacen de la globalidad un estandar. De manera tal, que hoy es
importante tener presente los lineamientos para programas virtuales que se orientan

a auditar las caracteristicas de las redes teleméticas ya que son su entorno principal

1 Carbonell (2001), como se cit6 en (Margalef Garcia & Arenas Martija, 2006) define la innovacion como
una serie de intervenciones, decisiones y procesos, con cierto grado de intencionalidad y sistematizacion
que tratan de modificar actitudes, ideas, culturas, contenidos, modelos y practicas pedagogicas. Se
considera entonces que la innovacion supone poseer algo nuevo



y de las mediaciones didacticas? y pedagoégicas, ademas de las formas de
interacciones que garanticen el desarrollo de competencias; entonces quizas sea
necesario homologar estas exigencias para las formaciones presenciales
fundamentados en la posibilidad de ofrecer soluciones a circunstancias similares a
las presentadas en el 2020, para que se dinamicen los procesos educativos y las
instituciones de educacién superior continen en su funcién de impartir formacion.

(Mesa Jiménez & Romero, 2016, pag. 96)

Las TIC deben ser parte de una estrategia de comunicacion coherente y soélo
contribuyen al desarrollo social, por ejemplo, cuando su uso mejora la calidad de la
educacién, pero deben ir apoyadas por politicas acordes que garanticen la
reestructuracion de los sistemas educativos para incorporarlas de manera acertada,
(Sanchez Duarte, 2008, pag. 157) ya que en la actualidad son el eje transversal
explicito o implicito de los planes curriculares de las instituciones, pero ademas su
uso se extiende también a las &reas administrativa-académica, de manera que las
TIC tienen un papel de mediador y de instrumento en los procesos de aprendizaje.
(N4jar Sanchez, 2016)

Lo mas relevante en la introduccién de las TIC en los sistemas educativos, es el
impacto que tienen sobre los aprendizajes, sin embargo, actualmente no se emplean
indicadores que midan el grado de desarrollo y maduracién de su aplicacion. Ademas
de los resultados en el aprendizaje de los estudiantes, también implica cambios en
las practicas de ensefianza docentes y de aprendizaje de estudiantes, por lo que es
importante mencionar que la integracion de las TIC al curriculo® debe ser

determinante para ello, por lo que su papel instrumental es reemplazado, pues tienen

2 “En sentido técnico la Didactica es la parte de las ciencias de la educaciéon que se ocupa de los
sistemas y procedimientos de ensefianza-aprendizaje a partir de la teoria y los métodos educativos” (De
Jesus, Andrade, Martinez, & Méndez, 2007)

3 Gimeno Sacristan (1991) como se cit6 en (Margalef Garcia & Arenas Martija, 2006),plantea la
perspectiva del Curriculo como configurador de la practica educativa y conceptia que desde esta
perspectiva el curriculo se centra en la dialéctica Teoria-Practica como el esquema integrador de los
problemas de la practica educativa escolarizada.



un fin educativo e implica su incorporacion y articulacion pedagdgica, es decir, se

centra en el aprendizaje y ho en las TIC.

Con respecto a este punto, podemos apreciar el modelo de integracion de las TIC al
curriculo de (Sanchez, 2002) en (Orjuela Forero, 2010) con tres niveles de integracion
curricular de las TIC asi: a) aprendizaje, que implica el acercamiento y el
descubrimiento de las potencialidades de las TIC y la generacidon de competencias
inclusive sin ningun uso educativo; b) uso, para diversas tareas, pero sin un propdésito

curricular claro; c) la integracion con un propdsito claro a nivel curricular.

Una vez los docentes poseen la tecnologia y la aprovechan en el aula como
consecuencia del desarrollo de las competencias pertinentes ya sea para apoyar las
clases, para aprender contenidos, para concebir planes que faciliten la construccién
del aprender (Orjuela Forero, 2010). El tercer nivel puede plantearse al estimular el
desarrollo de habilidades de pensamiento, tanto social como de contenido delimitado,
al tomar determinado tema de importancia y relacionarlo con otros contenidos y
disciplinas con el apoyo de las TIC, al filtrar los contenidos a través de las TIC y de
su propia interaccion con la realidad hasta lograr que el estudiante filtre su
aprendizaje y forje conexiones internas que lo lleven a acciones reciprocas con redes
externas de expertos en areas relacionadas utilizando las TIC. (Orjuela Forero, 2010)
(Ver Figura 1-1)



Figura 1-1:Modelo de Integracion de las TIC al curriculo. (Orjuela Forero, 2010)
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Fuente: Tomado de: Orjuela Forero, D. (2010). Acercamiento a la integracion curricular de las TIC.
Praxis & Saber, 1(2), 111-136. doi:ttps://doi.org/10.19053/22160159.1101

La Fundacién Gabriel Piedrahita®, propone también un modelo para integrar las TIC
gue consta de cinco ejes fundamentales: (Fundacion Gabriel Piedrahita Uribe,

FPGU., 2008)

= Direccion Institucional: hace referencia al liderazgo administrativo, pedagdgico y
técnico requerido por parte de las directivas de la Institucién Educativa y, a los

cambios necesarios en su estructura y en su cultura organizacional;

4 La Fundacion, que inicié labores en 1998, es una institucién sin animo de lucro dedicada a mejorar la calidad de la
educacion basica y media en Colombia e Iberoamérica mediante el uso y la aplicacion efectiva de las Tecnologias de
Informacion y Comunicaciones (TIC) en los procesos educativos.



= |nfraestructura TIC: atiende los recursos tecnoldgicos propiamente dichos:
hardware, software (sistema operativo y otras aplicaciones basicas), conectividad
y soporte técnico;

= Coordinacion y Docencia TIC: trata las funciones que deben desempefiar dentro
de la Institucion tanto el Coordinador Informatico, como los docentes de esta
asignatura;

= Docentes de otras Areas: se refiere a las competencias que estos deben tener
para poder integrar las TIC en la ensefianza de sus materias/asignaturas; y

= Recursos Digitales: atiende la disponibilidad y correcta utilizacion de software y
recursos Web.

Figura 1-2 Modelo de Integracion de las TIC al curriculo. (Fundacién Gabriel
Piedrahita Uribe, FPGU., 2008)
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Fuente: Fundacion Gabriel Piedrahita Uribe, FPGU. (2008). Un modelo para integrar las TIC al
curriculo. Recuperado el 4 de Agosto de 2021, de http://eduteka.icesi.edu.co/:
http://feduteka.icesi.edu.co/articulos/Temal7

En cuanto a algunas transformaciones que genera la integracién de las TIC al
curriculo es concientizar la transversalidad de estas en los procesos de
ensefianza-aprendizaje en pro de la construccion significativa de conocimientos,
el beneficio a los estudiantes porque aporta dinamismo, creatividad, modernidad y

globalidad al adquirir y erigir conocimiento y a los directivos la construccion de



planes que faciliten esos procesos de “migraciones digitales”. (Gutiérrez., 2007)
(Orjuela Forero, 2010)

1.2 Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
(TIC) en Educacion Médica

La educacién médica es el elemento estructural, aunque dinamico, de la calidad
en la prestacion de los servicios de salud porque consiste en la adquisicion de
conocimientos y habilidades, de manera integral a la formacibn médica que
desarrolla la adquisicibn de valores y comportamientos. Las instituciones
educativas, el estado y las agremiaciones tienen la responsabilidad de garantizar
altos estandares en la educacién médica. (Masic, E-learning as new method of

medical education, 2008)

En diversos contextos de la educacion médica, se compara la efectividad en las
curvas de aprendizaje entre la ensefianza tradicional, especialmente de modelos
Flexnerianos®, y el e-learning, que reflejan el conflicto para integrar éste al
curriculo, ya que se evidencia un planteamiento del e-learning como una forma
coadyuvante en el proceso de ensefianza y enfocado hacia la ayuda multimedia,
ya que introduce al estudiante de medicina a representaciones gréficas
avanzadas, pero no se percibe como la base en la transmisioén del conocimiento,
puesto que se enfatiza que el aprendizaje previo requiere las experiencias
practicas y tactiles de la vida real. (Ruiz, Mintzer, & Leipzig, 2006) (Valcke & De
Wever, 2006).

5Aplicado a aquellos planes de estudios médicos en los cuales existe una clara division entre un periodo
o ciclo inicial de disciplinas basicas, seguido por otro dedicado a los estudios y afianzamiento de
habilidades, estudios clinicos.Fuente especificada no valida.
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Una de las ventajas del e-learning es la posibilidad de estandarizar contenidos de
conferencias, hacer seguimiento de estudiantes, hacer una distribucién
generalizada de contenido, ademas de procesos de evaluacion que fortalezcan el
aprendizaje adaptativo®. La integracion de e-learning en la educacion médica
cataliza un cambio en los procesos de ensefianza-aprendizaje evolucionando a un
aprendizaje mas individualizado y transformando el papel del profesor. (Ruiz,
Minzter, & Leipzing, 2006). Existe una relaciéon simultanea en el desarrollo de las
TIC y los avances en Medicina que ha hecho que las maneras tradicionales de
ensefianza, -que consistian en el paso del conocimiento de una manera pasiva y
vertical de profesor a estudiante (Masic, y otros, 2011), englobando la transmision
del conocimiento a través del lenguaje oral y el desarrollo de habilidades a través
de la practica “a la cabecera” con la ayuda de literatura médica-, sean relevadas
por otras que fortalecen los procesos de autoeducacién generando una mayor
habilidad e integracion de la educaciébn en un entorno social real, no solo
relacionadas con hardware o software sino con: (Masic, y otros, 2011) (Al-Tamimi,
2003) (Harden R. M., 2006)

» Sistemas de informacién los cuales pueden clasificarse en cuatro grupos
principales: sistemas basados en soporte informatico para el aprendizaje de
las ciencias médicas basicas, sistemas de simulacion por ordenador para la
formacion y prueba de competencia clinica, consultoria informética basada en
sistemas y sistemas basados en computadoras para la gestiéon de datos y el

aseguramiento de la calidad.

= Aprendizaje electrénico que son todas las formas de aprendizaje con soporte
electrénico, que incluyen aprendizaje basado en la web, aprendizaje con
computadoras, aulas virtuales y colaboracion digital, engloba el uso de

multimedia e internet;

6 Debido a la diversidad de perfiles de los participantes de cursos online, son metodologias de
personalizacién del aprendizaje mediados por las TIC.Fuente especificada no valida.
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= Aulalnteractiva permite a los estudiantes trabajar con un contenido dindmico,

ya que ilustran los nuevos conceptos y mejoran la motivacién del estudiante;

= Programa de estudio independiente apoyado por computadora, los
estudiantes progresan de manera independiente dentro del plan de estudios,

lo que puede contemplar mas variables que el aprendizaje tradicional;

= Aprendizaje a distancia, a través de la telematica (técnicas y métodos de
transmision de la informacién a distancia) que es diferente a educacion basada

en la WEB, el primero conlleva mas complejidad;

= Aprendizaje basado en la WEB;

= Aula virtual, es una forma de educacion basada en computadoras que se

desarrolla a través de la videoconferencia, internet o correo electrénico y

= Aprendizaje a distancia interactivo, aprendizaje a distancia mediante la

interaccion del estudiante y un software.

Ademas de otras usadas para la adquisicion de habilidades manuales con
caracteristicas muy técnicas como la simulacién, que consiste en re-crear
escenarios de la realidad para lograr metas educativas mediante la vivencia de
experiencias, en virtud de ello se permite una retroalimentaciéon pausada y una
accion sin dafo, ya que se puede permitir el curso clinico del error, ademas
permite la planeacion y el desarrollo de escenarios acordes a las necesidades del
estudiante y ofrece la oportunidad de desarrollar otras habilidades necesarias

como el trabajo en equipo, liderazgo, manejo del estrés.

La simulacion se ha usado en areas como: ensefianza de la semiologia,
reanimacion, soporte vital basico, entrenamiento quirdrgico, procedimientos
minimamente invasivos o que conllevan riesgos mayores; se pueden clasificar en
basados en modelos fisicos, los que usan computadores para crear ilusiones de

realidad y los que combinan los dos modelos. Sin embargo, existen muchos
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interrogantes acerca de si debiera ser la Unica forma de adquirir experiencia o si
una forma exclusiva de aprendizaje con este método podria tener un impacto sobre
los desenlaces de los pacientes, por lo que podriamos decir que falta mayor
desarrollo de la actividad investigativa en este campo. (Masic, y otros, 2011) (Kron,
y otros, 2017) (Lateef, 2010)

La eleccion del tipo de formato de e-learning es muy variada, generalmente su uso
se remonta a medios estaticos como herramientas de comunicacion social, medios
de audio/video, algunos formatos interactivos y sistemas de evaluacion a través
de la web o electronica. Muchos medios digitales no son parte integral de la
ensefianza, sino que forman parte del enriquecimiento de la misma. (Kuhn,
Frankenhauser, & Tolks, 2018)

Los sitios web y las plataformas educativas son la fuente principal de contenido
educativo, los podcasts y videocasts, textos multimedia y presentaciones con
hipertexto son herramientas interesantes en las metodologias didacticas y
pedagdgicas, ademas de sistemas tutoriales ya mencionados como la simulacion
y la tele-simulacion que han sido empleadas para generar o fortalecer habilidades
de caracteristicas mas técnicas y practicas. La mayoria de los recursos o sistemas
de e-learning estan orientados al aprendizaje basado en casos, pero en enfoques
de aprendizaje mixto que combinan con el aprendizaje tradicional (Nelsen, Chen,
Lasic, Bader, & Arriaga, 2020) (Boeker & Klar, 2006)

En la educacién quirdrgica especialmente, se han desarrollado a través de la
tecnologia entornos de aprendizaje que incluyen pacientes virtuales (reales o no),
modelado digital, tutoriales en linea, videos y conferencias basadas en internet o
no. (Tarpada, Morris, & Burton, 2016) (Jayakumar, Brunckhorst, Dasgupta, Khan,
& Kamran, 2015)

A continuacién, se presenta un compilado desde las categorias mas vistas en la
educacién médica con respecto a aprendizaje basado en las Tecnologias de la

Informacion y la Comunicacién (TIC) en la Educacion Médica.
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Tabla 1-1:Tipos de intervencién en e-learning en Educacion Médica. (Dhir, Verma,
Batta, & Mishra, 2017)

Intervencion Comentarios
Basada en computador, no en lajLos estudiantes no necesitan estar
red en red. Ocurre por métodos

estaticos como pendrive o0 USB

Basada en internet y redes de area|Aprendizaje a través de internet o
local redes de area local. Muchos
participantes pueden compartir el
contenido y el e-learning. (Moodle,

Blackboard)
Entrenador de habilidades|El desarrollo de habilidades vy
psicomotoras técnicas de motricidad fina se

realizan mediante tecnologia.
Brazos roboticos-simulacién

Ambientes de realidad virtual Ambientes reales o artificiales
generados con la ayuda de
tecnologia. Simulacion

Aprendizaje basado en juegos|Aplicacion de juegos en contextos
digitales de no juego para resolver
problemas. Apps didacticas

Fuente: Elaboracion propia con base en Dhir, S. K., Verma, D., Batta, M., & Mishra, D. (2017).
E-Learning in Medical Education in India. Indian pediatrics, 871-877. doi:
https://doi.org/10.1007/s13312-017-1152-9

En el area de la Educacion Médica en Medicina China en el marco del aprendizaje
tradicional también se ha nutrido por las herramientas que aportan las TIC, y se han
hecho pequefios abordajes integrando ciertas metodologias como el aprendizaje
virtual, que han sido evaluados a través de estudios de caso o estudios
cuasiexperimentales. (Li, Tam, & Wang, 2020) (Ito, y otros, 2021). No es f&cil
encontrar estudios acerca de la implementacion del e-learning en Medicina
Alternativa salvo experiencias relacionadas con aula invertida, aplicaciones para
revisar conceptos de puntos de acupuntura, Atlas de Acupuntura o temarios que
ofrecen informacion general (Gonzélez Diaz, 2017), realmente no tenemos una

respuesta basada en evidencia acerca de cual es la razon por la cual los avances


https://doi.org/10.1007/s13312-017-1152-9
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tecnolégicos no han tenido mayor acogida, aunque al inferir, basados en la
bibliografia revisada, la inversién para integrar el e-learning al curriculo y los costos
en tecnologia de punta para desarrollar dispositivos capaces de generar habilidades
sobre todo ligadas a la percepcién como la revision de la lengua o el pulso pueden
ser elevadas y no existe una percepcion real del costo-beneficio. (Malik, Valiyaveettil,
& Joseph, 2021)
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2.Planteamiento del Problema

Los avances en las TIC llevan nuevas oportunidades y retos para la educacién
médica y su uso tiene un efecto en todos los procesos de aprendizaje de la
colectividad que los emplea y por supuesto en la academia, refiriéndome por ende a
los actores y al curriculo, por lo que el efecto de su uso es muy amplio, sobre todo en

desarrollos futuros de la educacién médica. (Ward, Gordon, Field, & Lehmann, 2001).

El acceso a grandes cantidades de informacion y la gran posibilidad de que esta no
sea estructurada (Ward, Gordon, Field, & Lehmann, 2001), es un desafio que exhorta
a forjar instituciones educativas fortalecidas que brinden una complexion robusta para
garantizar la gestion de la informacién de manera precisa, pertinente y l6gica que solo
se da durante el ejercicio continuado de éstas metodologias de ensefianza
innovadoras, para prever las debilidades, fortalezas y observar los resultados
relacionados con el uso de las mismas, con el fin de que el estudiante sea el gran
beneficiario de los desarrollos dados por la ciencia y la tecnologia en el campo de la

educacion médica.

Aunqgue las TIC ya estaban revolucionando la forma de ensefianza en la educacién
médica venia siendo un proceso muy gradual, y cuya integraciéon al curriculo se
estaba dando principalmente en paises desarrollados, pero las circunstancias global
en un contexto de pandemia, indujo a las instituciones de educacién, entre ellas la de
educacion médica, a continuar sus actividades de formacién a través de métodos de
educacién en linea netamente, dilatando por un tiempo la formacién presencial o la
posibilidad de tener algun tipo de ensefianza de caracter mixto; éste fendmeno ha
sido un gran reto para la estructura institucional, para los estudiantes y para los
profesores, quienes tuvieron que seleccionar herramientas didacticas y pedagégicas
en la marcha implementando métodos digitales que no eran especificos de la

educacion médica (R. M. Cosnita, 2020).

En consecuencia, se despliegan miles de posibilidades en términos de ensefianza-
aprendizaje, para ser optimizados con miras al futuro y lograr el aprovechamiento
sistémico de la tecnologia en el campo de la educacion médica (R. M. Cosnita, 2020),

teniendo un efecto en la ensefianza tradicional y de aprendizaje verticalizado ya que
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todas sus formas tendran que proporcionar un valor diferente. (Malik, Valiyaveettil, &
Joseph, 2021).

Gracias al desarrollo cientifico y tecnoldgico el uso del e-learning se ha expandido
para solventar los retos actuales y continuar los procesos de formacion, pero
especialmente en paises de bajos recursos, la educacion médica todavia esta bajo
modelos muy tradicionales, lo que hace notar la gran necesidad de implementar
métodos de e-learning, y de generar una integracion de las TIC al curriculo por lo que
podemos inferir segun los conceptos de Sanchez (2002) que actualmente su uso
estaria en el segundo nivel, refiriéndose a su uso sin un propdsito curricular claro.
(McCutcheon, Lohan, Traynor, & Martin, 2015) Asimismo, podria decirse que existe
una “ventaja” en este atraso, concedida por el acceso a datos construidos a partir de
la experiencia previa adquirida por las instituciones educativas que han implementado
procesos de ensefanza-aprendizaje innovadores basados en la ciencia y tecnologia,
ya sea por su inherente desarrollo o por el momento coyuntural de una pandemia, y
gue por supuesto han tenido mas historia en el uso de nuevas metodologias en
educacion médica basadas en las TIC.

Dada esta nueva praxis en educacion médica es importante conocer las tendencias
actuales y los datos generados a partir de su uso, para indagar desde una perspectiva
coherente con nuestros escenarios sociales, culturales y de educaciéon médica,
especificamente en la Maestria de Medicina Alternativa-MTCh de la Universidad
Nacional, cudles aportarian valor en la construccion de competencias para sus
estudiantes en un contexto de pandemia o de escenarios futuros acordes a la

innovacion.
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3.0bjetivos

3.1 Objetivo General

Proponer dentro de las tendencias actuales en las practicas didacticas en el
marco del uso de las TIC en Educacién Médica, aquellas que se ajusten al

contexto actual de la Maestria de Medicina Alternativa-MTCh.

3.2 Objetivos Especificos

= Reconocer el estado del arte de las préacticas didacticas actuales en
Educacion Medica relacionadas con las TIC (2010-2020)

= Caracterizar las tendencias actuales de las practicas didacticas en Educacién
Médica relacionadas con las TIC.

= Analizar aquellas practicas didacticas actuales relacionadas con las TIC en
Educacion Médica, que tienen mejor perspectiva para ser aplicadas en la
Maestria de Medicina Alternativa- Medicina Tradicional China, en el contexto

de la pandemia por COVID-19 y escenarios futuros.
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4.Metodologia

Revision de tema basada en un protocolo de busqueda de investigaciones en espafiol

e inglés por un periodo de tiempo de 10 afios (2010-2020), relacionadas con la

aplicacion de metodologias de e-learning en educacion médica.

La perspectiva de dicha revisién es conocer el momento actual de dicho tema, con
una metodologia cualitativa para derivar las categorias relacionadas con las formas
de e-learning méas usadas en educacion médica, y en coherencia generar informacion
valiosa de consulta que beneficie los procesos de ensefianza-aprendizaje basados

en la ciencia y la tecnologia en la Maestria de Medicina alternativa-MTCh de la

Universidad Nacional de Colombia.

Se establecieron los motores de busqueda en PUB-MED, SCIELO, COCHRANE

como se describe a continuacion:

Tabla 4-1

Estrategia de busqueda.

Términos MeSH

“Education, Medical, Graduate” OR “Educacién Meédica
Postgrados” OR “ Education, Medical, Continuing” OR
“Models. Educational” OR “Health Education”

“Information Technology” OR “Education, Distance” OR
“Educacion a distancia” OR “Tecnologias de la Informacion”

"Complementary therapies” OR “Alternative Medicine” OR
"acupuncture® OR "acupuncture therapy’ OR "integrative
medicine"

to English or Spanish, 2010 to 2020

((e-learning) AND (medical education))

(((e-learning) AND (chinese medicine)

(((e-learning) AND (complementary medicine)

0 N O ;] b

(((e-learning) AND (integrative medicine)
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4.1 Proceso de Seleccidn

Criterios de Inclusion: Educacion médica, idioma (inglés-espafiol), TIC, e-
learning, rango de tiempo (2010-2020)

Evaluacion de la literatura por pares: de acuerdo 61% (91) y en desacuerdo
39% (59) que fueron conciliados.

Las variables definidas durante el protocolo para el analisis son: Afio de
Publicacion, afo de realizacion del estudio, pais, nombre del autor, nombre
de la revista, descriptores bibliométricos, titulo del articulo, tipo de estudio,
tipo de e-learning, principales resultados.

PUB-MED, SCIELO, COCHRANE
consultadas con los términos MESH del 1-4 de acuerdo con la pregunta de
investigacion y obtuvimos 454 resultados de PUB-MED (381) Y
COCHRAINE (71), y con los términos MESH del 4-5 obtuvimos PUB-MED
(11.000), con el 4,6,7 y 8 (2)

Algoritmo de proceso: fueron

Figura 4-1 Algoritmo de proceso de seleccion.

[Registms identificados a través de blsqueda

Registros identificados
a través de busqueda
términos(4,5) en bases de datos

Registros identificados
a través de blusqueda
términos(4,6,7,8) en bases de datos

términos(1-4) en bases de datos J

EN

son

Er T
[SCI\ELOJ (COCHRAINE ) sdn

[
EN

EN

son son

@ son Revision Revisién Revision L
bn 2
. 11.000 .

{Total registrosdespués de revisién por titulo]

revision
Criterios de inclusion

Por pares
Lectura de articulos

Total registro
150
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4.2

4.3

4.4

4.5

Metodologia de analisis

= E| analisis de la informaciéon se hace a través de una tabla de Excel con las
categorias definidas durante la revision de la literatura

= La evaluacion de la literatura se realizo por pares.

Factibilidad

Los medios para realizar este trabajo son las bases de datos existentes y la
capacidad de la gestion de estos datos. Las fuentes de consulta son gratuitas,
y en el protocolo se incluyeron articulos que cumplieran criterios de descarga

gratuita.

Aspectos Eticos

Este trabajo se considera una investigacion sin riesgo segun el articulo 11 de
la Resolucién 8430 de 1993, ya que es un estudio que emplea técnicas y
métodos de investigacion documental y no realiza ninguna intervencién o

modificacion en individuos.

Sintesis

Distribucion geogréfica: Estados Unidos 20,7% (31), Reino Unido 9,3% (14),
Canada y Holanda 6,7% (3)

(Ver Tabla 4-2 y Figura 4-2)
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Tabla 4-2  Distribucién geogréfica literatura.

Fuente: Elaboracién propia

iy
L)

Pais
Pais Numero %
Estados Unidos 31 20, 7%
Reino Unido 16 10,7%
Canada 10 8,7%
Holanda 10 8,7%
Alemania 9 8,0%
Australia g 6,0%
India 8 5,3%
Francia 5 3,3%
Brasil 4 2, 7%
China 4 2, 7%
Arabia Saudita 3 2,0%
Corea del Sur 3 2,0%
Dinamarca 3 2,0%
Egipto 2 1,3%
Esparia 2 1,3%
Etiopia 2 1,3%
Iran 2 1,3%
Italia 2 1,3%
Japdn 2 1,3%
Portugal 2 1,3%
Sudafrica 2 1,3%
Suiza 2 1,3%
Alemania y Estados Unidos 1 0, 7%
Alemania, Austria y Alemania 1 0,7%
Alemania, Suiza y Austria 1 0, 7%
Austria 1 0,7%
Camerun 1 0,7%
Chile 1 0,7%
Gales 1 0,7%
Grecia 1 0, 7%
Irlanda 1 0, 7%
Malasia 1 0,7%
Mali 1 0, 7%
Multicéntrico 1 0,7%
Pakistan 1 0,7%
Polonia 1 0,7%
Republica Checa 1 0, 7%
Serbia 1 0,7%
Turquia 1 0,7%
0
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Figura 4-2 Mapa ubicacion geografica de la literatura.

Fuente: Elaboracién propia

4.6 Informe de Revision

Los tipos de estudios considerados durante el proceso de revision de la literatura
para la profundizacion del tema se pueden visualizar en la Tabla 4-3
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Tabla 4-3 Tipos de estudio.

Tipos de estudio No. | Porcentaje
Carta al editor 1 0,67
Casos y Cohortes 4 2,67
Cohorte 2 1,33
Cohorte aleatorizado 1 0,67
Cualitativo 6 4,00
Cualitativo-Analisis de contenido 1 0,67
Cualitativo-Andlisis discursivo 1 0,67
Cualitativo-encuesta 3 2,00
Cualitativo-entrevista 1 0,67
Cualitativo-etnografia 1 0,67
Cualitativo-fenomenoldgico 1 0,67
Cualitativo-grupo de enfoque de teoria
fundamentada 1 0,67
Cualitativo-grupos focales 1 0,67
Cualitativo-hermenéutico
fenomenoldgico 1 0,67
Cuasiexperimental 2 1,33
Cuasiexperimental (pre-test y post-test)| 14 9,33
Cuasiexperimental-enfoque eficiencia 1 0,67
Cuasiexperimental longitudinal intra-
sujetos 1 0,67
Delphi 1 0,67
Descriptivo 4 2,67
Editorial 2 1,33
Ensayo clinico controlado 2 1,33
Ensayo clinico controlado estratificado 1 0,67

Tipos de estudio No. | Porcentaje
Ensayo controlado aleatorizado 3 533
Ensayo controlado aleatorizado (4
|erupos Solomon) 1 0,67
Ensayo controlado aleatorizado (prueba
pre-post) 1 0,67
Ensayo controlado no aleatorizado con
|erupo control (pretest-postest) 1 0,67
Ensayo de un brazo (pretest-postest)
multicéntrico 1 0,67
Ensayo multicentrico aleatorizado 1 0,67
Estudio de caso 20 13,33
Estudio de caso aleatorizado 2 1,33
Estudio piloto 1 0,67
Estudio piloto transversal 1 0,67
Evaluacién heurfsitea 1 0,67
Meta-andlisis 1 0,67
Mixto 3 2,00
Revisidn 3 2,00
Revisidn de tema 9 6,00
Revisidn integrativa 4 2,67
Revisidn narrativa 2 1,33
Revisidn sistemdtica 13 8,67
Revisidn sistemdtica de EA 1 0,67
Scooping review 2 133
Transversal 20 13,33
Transversal-encuesta-cuantitativo 2 1,33

Al culminar el proceso de validacion, los resultados de la revision de literatura

evidenciaron:

= Laforma mas evaluada por los investigadores fue el aprendizaje mixto 83,3%

(125), solamente e-learning aplicado a formacién continua o a cursos aislados

de fortalecimiento de conocimientos en el personal de salud 8% (12) y 8,7%

(13) no se especifica claramente.

Las précticas didacticas mas utilizadas en la educacién médica, en el marco del uso

de las TIC que fueron: simulacion 12% (18) especialmente para postgrado en caso

de cirugia, ortopedia, anestesiologia al igual que el e-Portafolio 12% (18);

Aplicaciones didacticas 8% (12); videos (asincronico o sincrénico) 10,6% (16);
podcast 2% (1), aplicaciones para smartphone 2% (1); aula invertida 4,7% (7);

pacientes virtuales 4% (2), tele-learning 4% (2), para un total de 51,33% (77) que
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especifican los métodos de e-learning evaluados, el 48,67% (73) no se especifican

claramente las metodologias empleadas.

Tabla 4-4 Practicas de e-learning.

Recursos de e-learning No. Porcentaje
Simulacion 18 12,00
e-Portafoliio 18 12,00
Aplicaciones didacticas 12 8,00
Videos 16 10,67
Podcast 1 0,67
Aplicaciones para smartphone 1 0,67
Aula invertida 7 4,67
Pacientes virtuales 2 1,33
Tele-learning 2 1,33
77 51,33
No especificadas 73 48,67

= En cuanto a si fue formacién sincrénica o asincronica, 62% (93) de los
articulos lo mencionan y se distribuy? asi, el 51,61% (48) refieren la formacién
asincronica.

= Los estudios enfocados en postgrado (ortopedia, cirugia, anestesia, pediatria,
radiologia, medicina interna) y formacién continua fueron 38,67% (58); en
educacién de pregrado para medicina, enfermeria y farmacia 61,33% (92).

= Se encuentran estudios de efectividad de estos recursos de e-learning, pero

no se evidencian estudios de calidad del aprendizaje electrénico.

= Encuanto a las limitaciones del e-learning es principalmente en el aprendizaje
de comportamientos y/o habilidades técnicas ya que puede ser util en la
adquisicion solo de algunas habilidades y mucho mas en conocimientos

tedricos.



5.Discusion

Como parte del paradigma de la Medicina Alternativa la relacion médico-paciente es de
gran importancia, y dentro del proceso de aprendizaje es decisivo fortalecer en el
estudiante las habilidades correspondientes a consolidar esta relacion, ademas de la
necesidad de explorar a través de los sentidos para determinar un diagnéstico acertado,
una formacion netamente en linea iria en oposicion a dichas exigencias (Cook, y otros,
2010) (Lawn, Zhi, & Morello, 2017) (Brescia, 2008), ya que generalmente es vista como
fria y sin emocionalidad (Szpunar, 2013) (Ellaway, Fink, Graves, & Campbell, 2014); sin
embargo, negar la posibilidad del enriquecimiento de un entorno educativo, establecidos
en preconcepciones o desconocimiento de los modelos de aprendizaje basados en las
TIC y no considerar las repercusiones pedagdgicas de los mismos (Pefia Moreno, 2010)

(Kirkwood & Price, 2005), seria un total desacierto.

A pesar de la importancia de las TIC en la educacién médica, no hay conclusiones claras
acerca del impacto del e-learning en ésta o su efecto en el comportamiento de los
profesionales en salud debido al amplio rango de metodologias didacticas basadas en
las TIC que se evaltan en los estudios (Sinclair, Kable, Levett-Jones, & Booth, 2016)
(Lawn, Zhi, & Morello, 2017) (DelSignore, Wolbrink, Zurakowski, & Burns, 2016) (Wittich,
y otros, 2017), no obstante se han hallado grandes ventajas en el aprendizaje electronico
asincronico como su flexibilidad en cuanto al ritmo, facil acceso (cuando no existen
barreras de habilidades del manejo del internet o inequidades relacionadas con el
acceso a wifi 0 a un computador), la capacidad de atravesar fronteras y de generar
mayor cobertura, ofreciendo contenidos accesibles y de alta calidad (Barteit, y otros,
2020) (Berndt, Murray, Kennedy, Stanley, & Gilbert-Hunt, 2017), por lo que puede ser
muy util en formacién continua en temas puntuales de interés de un area de formacién

de la educacién médica, especialmente en temas de profundizacion de postgrados, ya
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gue puede facilitar la participacién de expertos a nivel nacional o internacional, dando la
posibilidad a aquellos quienes estan en territorios con dificil movilidad o con dificultades
de seguridad, especialmente en los paises con conflictos internos (Wang, y otros, 2021),
otros beneficios del e-learning es el ahorro de tiempo y la posibilidad de administrar el
mismo, en el caso de la formacidon asincronica; ademas podemos evidenciar la
posibilidad de uniformidad en la informacion que se entrega al estudiante, evaluaciones
mas objetivas, y la oportunidad de individualizar el proceso de ensefianza de acuerdo a
los tipos de aprendizaje del estudiante (Lawn, Zhi, & Morello, 2017) (DelSignore,
Wolbrink, Zurakowski, & Burns, 2016) (Dhir, Verma, Batta, & Mishra, 2017) (Wang, y
otros, 2021) (Barteit, y otros, 2020) (Smolle, Rossler, Rehatschek, Hye, & Vogl, 2021)
(Wang, y otros, 2021) (Reeves, Fletcher, McLoughlin, Yim, & Patel, 2017), lo que
constituiria un gran aporte a la construccion de un aprendizaje multimodal basado en las

herramientas del e-learning. (Moro, Smith, & Stromberga, 2017)

En cuanto al despliegue de las TIC en la ensefianza médica para el fortalecimiento de
nuevos enfoques didacticos y pedagdgicos, a través de herramientas no solo de caracter
audiovisual sino de innovacion para crear experiencias de aprendizaje, que al integrarse
a los procesos de formacién pueden llegar a tener un aporte significativo, obedeciendo
a su coherencia con el disefio del curso, la universidad y la cultura de los actores
educativos. (Ellis, Steed, & Applebee, 2006) (Pefia Moreno, 2010) (Malik, Valiyaveettil,
& Joseph, 2021) (Wittich, y otros, 2017)

De manera que el éxito del e-learning no depende solamente de la produccion de
contenido, sino de, como los actores que intervienen en su construccion y transmision

los hacen disponibles para el estudiante.

Por lo que cobra gran importancia la manera en que los recursos se emplean para
fortalecer su aprendizaje ya sean de tipo codificado (facilmente transmitido como libros,
documentos o sitios web) o aquellos de tipo tacito (profundamente enraizado en la
experienciay la practica, compartido a través de la interaccién social como blogs y wikis),
los dos con un comportamiento dinamico por sus interrelaciones con el entorno, lo que
en consecuencia llevara hacia un aprendizaje personalizado soportado por la amplia
variedad de tecnologias (Yildiz & Isman, 2016). El reto inherente para el docente seria

tener las suficientes competencias para construir y entregar contenidos basados en las
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Ultimas tecnologias, que aporten a la apropiacién y construccién de conocimiento
(Sandars & Haythornthwaite, 2007) (Mdiller, C.; Fungerlings, S.; Tolks, D.; & E-Learning

working group in the Competence Network Medical Education in Bavaria, 2018).

A pesar de las percepciones positivas que pueda tener la comunidad educativa acerca
del uso del aprendizaje electronico (Kim, Kang, & Kim, 2017), la construccién de
conocimiento podria estar afectado por las brechas existentes entre las concepciones
acerca del e-learning y su aplicacion en la practica, arraigando la subutilizacion de estos
recursos y la dificultad para implementar o crear los contenidos apropiados que generen

impacto en el aprendizaje.

Este fenédmeno paradgjico conlleva grandes desafios a la hora de impartir un plan de
estudios en educacion médica fundamentados de alguna manera en e-learning, por lo
que se plantea la necesidad de introducir competencias robustas e idéneas en esos
nuevos ambientes de ensefanza-aprendizaje, basados en la premisa: “el docente deja
de ser un proveedor de informacién a ser un mediador de la adquisicion del conocimiento
basado en formatos digitales” (Mller, C.; Flngerlings, S.; Tolks, D.; & E-Learning
working group in the Competence Network Medical Education in Bavaria, 2018) (Pefia
Moreno, 2010) (Bury,R., Martin, L. & Roberts, S., 2006)

Otra reto significativo es, que el uso de las tecnologias y la virtualidad estén mas alla del
nivel instrumental, por lo que se hace ineludible la construccién de nuevos escenarios
para los procesos de ensefianza-aprendizaje (Solano-Murcia, 2015), vy la
transformacion de las estructuras organizativas en las instituciones de educacion médica
y en los roles y perfiles de los actores del entorno educativo (Mller, C.; Fungerlings, S.;
Tolks, D.; & E-Learning working group in the Competence Network Medical Education in
Bavaria, 2018)

Una vez superados éstos obstaculos es necesario revisar las caracteristicas de calidad
gue dichos contenidos deberian tener (Barteit, y otros, 2020), ya que al implementar
estos contenidos basados en las TIC en educacion médica, especialmente en el area de
postgrado, no se conocen métodos para evaluar estas ni lo que se construye a partir de
ellas en los procesos de educacion (de Leeuw, Walsh, Westerman, & Scheele, 2018), a
pesar de que muchas facultades de medicina han empleado diversas estrategias de e-

learning.
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Con respecto al e-learning se abre espacio para otros campos como, e-assesment y e-
teaching, indiscutiblemente relacionados, con areas de praxis diferentes y a su vez
complementarias (Ellaway & Masters, 2008) (Al-Hattami, 2020). Es asi como se
despliegan nuevas areas de conocimiento e investigacion, afianzando la idea de que,
ensefar y evaluar en espacios virtuales de aprendizaje requiere unas competencias
especificas. (Admiraal, y otros, 2014) (Crisp, Guardia, & Hillier, 2016)

Para la integracion de una educacion basada en las TIC, no solo es necesario una
precision en los roles de quienes participan en las actividades ingénitas a la educacion
o efectuar procesos de evaluacién que generen informacién para administrar y fortalecer
el desarrollo del e-learning, sino que es perentorio que desde los procesos misionales y
estratégicos de las instituciones educativas se dispongan recursos para lograrlo,
asentados en la premisa de ser centros de innovacion en la implementacién de las TIC
(Mdiller, C.; Fungerlings, S.; Tolks, D.; & E-Learning working group in the Competence
Network Medical Education in Bavaria, 2018).

El ritmo del aprendizaje electrénico puede entorpecerse cuando los recursos que se
invierten son escasos, como se evidencia en instituciones que no han integrado las TIC
a su curriculo, en gran medida, como consecuencia de falta de presupuesto o de

inversion.

De la misma manera, la determinacion de elegir aprendizaje asincrénico en vez de
sincronico se ajusta a la disponibilidad de recursos econémicos, ya que en el segundo
caso se requiere mas inversion por parte de la universidad, y existe evidencia que se
obtienen mejores resultados con el aprendizaje sincrénico (Wittich, y otros, 2017)
(Bediang, y otros, 2013) (Perlman, Christner, Ross, & Lypson, 2014) (Bury,R., Martin, L.
& Roberts, S., 2006) (O'Doherty, y otros, 2018).

Los aportes econdmicos 0 presupuesto para innovacion en educacion, sobre todo en la
universidad publica en los paises en desarrollo, depende de la voluntad politica y de las
prioridades que tenga el gobierno en temas como la inversion en educacion e innovacion
(Dawd, 2016), sin embargo, es un tema importante que no debe faltar en la agenda
politica. (UNESCO, 2010) (Patron & Vaillant, 2012) (UNESCO, 2013)



6.Conclusion

Existe evidencia de que el aprendizaje electrénico es eficaz (Jayakumar, Brunckhorst,
Dasgupta, Khan, & Kamran, 2015) (Barteit, y otros, 2020) (Khasawneh, Simonsen,
Snowden, Higgins, & Beck, 2016), sin embargo un entorno de aprendizaje basado
exclusivamente en e-learning para la Maestria de Medicina Alternativa con énfasis en
Medicina Tradicional China podria generar falencias en algunas competencias en los
estudiantes conectadas directamente con la relacion médico-paciente y otras
habilidades concernientes al diagndstico del pulso/lengua, debido a que en nuestro
contexto no se cuenta con tecnologia de punta (Jayakumar, Brunckhorst, Dasgupta,
Khan, & Kamran, 2015) (Tarpada, Morris, & Burton, 2016) (Hwang, Tam, Lam, & Lam,
2012).

Por lo pronto, en virtud de la situacion actual de las Universidades Publicas, el
aprendizaje de conocimiento tedrico tendria innumerables ventajas al aplicar
metodologias de e-learning como: a) el e-Portafolio que es una herramienta digital que
integra la evaluacion de las habilidades del estudiante (Ramirez-Lopez & Sanchez-
Meza, 2013); b) bases de datos de casos clinicos online (Kansagra, Chang, Hussain,
Hulka, & Gray Leithe, 2004); c) pacientes virtuales (Jeimy, Wang, & Richardson, 2018)
(Kononowicz, y otros, 2019) ;  d) e-learning asincrénico (Barteit, y otros, 2020) (Berndt,
Murray, Kennedy, Stanley, & Gilbert-Hunt, 2017) (Wang, y otros, 2021).

Cuando hay referencia al e-learning asincronico, existe un enfoque mas dirigido a
educacion continua, en temas especificos de la Maestria de Medicina Alternativa
orientados a fortalecer algun tipo de conocimiento determinado, con mejores niveles de
cobertura dirigidos a territorios mas alla de la locacion universitaria, y ademas con la

posibilidad de encontrar fuentes de recursos que de alguna forma puedan pensarse para
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planes de implementacion y continuidad de los desarrollos educativos basados en e-
learning. (Wang, y otros, 2021) (Hugenholtz, de Croon, Smits, van Dik, &
Nieuwenhuijsen, 2008) (Liang, Tingting, Wei, Kebin, & Xiushu, 2020) (Harden R., 2005)

Toda aquella inversién en los temas de ciencia y tecnologia para la educacion médica,
especialmente en lo relacionado con e-learning, debe estar cobijada por procesos de

ensefianza-aprendizaje integrados al curriculo.

En concordancia a esta integracion, a los actores del entorno educativo les corresponde
desarrollar las habilidades y herramientas apropiadas para desenvolverse en entornos
de ensefianza-aprendizaje propios de la virtualidad, y sacar el mayor beneficio de la

tecnologia, ciencia e innovacion en e-learning.
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7.Recomendaciones

El impacto de la transformacién aguda de los métodos de ensefianza-aprendizaje de
formacion presencial a educacién netamente virtual como consecuencia de la
diseminacion de COVID-19, es impreciso en lo que respecta a calidad de la ensefianza
y la evaluacion (R. M. Cosnita, 2020), por lo que es un escenario que nos advierte acerca
de la necesidad de la evaluacion de la calidad del e-learning en la educacion médica de
postgrado, ya que es inevitable la continua penetracién de las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion (TIC),no sé6lo en el &mbito educativo, como consecuencia
de una sociedad que avanza a nivel cientifico y tecnolégico que ha sido precipitado por

el actual contexto de pandemia. (Attwell, 2006)

Acorde con lo dicho previamente, el aprendizaje electrénico sera parte fundamental en
los procesos de formacién tanto en pregrado como en postgrado en las facultades de
medicina de la Universidad Nacional de Colombia por lo que es necesaria una inversion

orientada a erigirla como un centro de innovacién en educacion médica.






A. Anexo: Tabla de Consolidacion

Documento Excel que corresponde a la tabla de consolidacién final. Se entrega en medio

magnético
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