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Las nuevas tecnologias y la educacién en salud:

Un gran desafio para la Medicina

New technologies and health education: a mayor challenge for medicine

Luis Carlos Ochoa Vasquez'

El aprendizaje, entendido como el compartir
(mas que transferir) informaciéon entre dos
partes, ha pasado por muchas modalidades
a través del tiempo, con diferentes grados
de efectividad.. Con el arrollador empleo del
computador tanto en el aula de clases como
fuera del campus universitario, y el desarrollo
continuo de herramientas cada vez mas
sofisticadas basadas en la web, la transferencia
bidireccional del conocimiento se orienta cada
vez mas hacia la alta tecnologia.

Tal como ocurre conlos métodos convencionales
de ensefanza y aprendizaje, la educacion por
medios electronicos (E-Learning) tiene también
sus propios problemas y potencialidades. Con
relacion a la Educacion Médica, tradicionalmente
se ha basado en una combinacion de instruccion
didatica en el aula, conjuntamente con el método
socratico de aprendizaje al pie del paciente
(practica clinica)'.

Por otra parte, en los ultimos afios ha tomado
fuerza el Aprendizaje basado en Problemas
(ABP), como un esfuerzo para integrar las
ciencias basicas y las clinicas en la adquisicion
de conocimientos y habilidades en la toma de
decisiones en la practica diaria. La educacion
médica convencional (clases presenciales y
practica clinica), afronta muchos problemas
como la ubicacién geografica y temporal de
estudiantes y profesores: Todos en el mismo
lugar y en el mismo tiempo, lo que implica
problemas por ausentismo, incapacidades,
dificultades para revisar posteriormente los

contenidos de una sesién académica, discusion
de casos clinicos, clubes de revistas, etc. La
interaccion efectiva entre profesor y alumnos y
entre estos mismos se da Unicamente durante
el tiempo de duraciéon de cada una de estas
actividades presenciales.

Otro problema no menos importante del
método tradicional de ensefianza de la Medicina
es que con frecuencia presenta una informacion
que resalta apenas uno de los muchos estilos
de aprendizaje disponibles con las nuevas
tecnologias ya en uso. Ademas, el tiempo y
los recursos requeridos para suministrar el
material son altos y con frecuencia no llenan las
necesidades de los participantes.

La educacion por medios electronicos le agrega
muchas dimensiones al proceso educativo.
Uno de sus beneficios es precisamente el que
le permite a los estudiantes acceder a otra
lecturas y fuentes, especialmente en los temas
mas criticos o de mayor controversia. Ademas,
los estudiantes tienen la posibilidad de revisar
cualquier material en el momento en el que lo
consideren necesario. Bien empleada tiene un
enorme potencial de enriquecer la interaccion
entre profesores y estudiantes.

En los ultimos afios son numerosas las
tecnologias que se han desarrollado para
realizar programas de Educacion Médica tanto
en pregrado como en postgrado. Dentro de
las mismas, existen dos plataformas que han
sobresalido por sus ventajas, su versatilidad, su
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estructura dinamica, pero muy especialmente,
por su facil implementacion y aplicacion: Ellas
son Blackboard y Moodle.Ambas funcionan
con las tecnologias mas comunes y disponibles
en la mayoria de los sitios. Requieren,para el
estudiante, disponer de un computador conectado
a internet y unos minimos conocimientos sobre
el uso del computador. Traen ademas un curso
sencillo de capacitacion en el que el estudiante
aprende a utilizar todos los recursos de que
disponen.

Estas plataformas multimedia basadas en la
web dan numerosas posibilidades que no se
encuentran en las metodologias tradicionales
de la ensenanza de la Medicina.Dependiendo
de la poblacion objetivo asi como de los temas,
la modalidad de E-Learning se puede emplear
como un método unico o en combinacién
con un componente presencial. En salud
especificamente, habra muchas materias
que requeriran de un obligatorio componente
presencial (practicas de laboratorio, practicas
clinicas, aprendizaje de habilidades fisicas o
manuales, comunicacion con pacientes, etc).
Pero también habra cursos que podran realizarse
por medio virtual, al menos en sus contenidos
tedricos, como puede ocurrir en algunas de las
ciencias basicas, en postgrados, en Educacién
Médica Continua, entre otras.

Un aspecto no menos importante en este
campo es lo referente a laEducacion Médica
Continuada EMC. Hoy, la Educacién Continua
es un factor crucial ya que la vida media del
conocimiento en Medicina es mucho mas corta
que antes, lo que ocasiona una importante
presién para mantenerse al dia en los nuevos
avances, especialmente para los médicos y
enfermeras que se desempefan por fuera de
los grandes centros urbanos?.

Otra enorme ventaja de e-learning en Salud
es que, para mantenerse actualizado en los
nuevos avances en tecnologia, no es necesario
asistir a seminarios costosos y alejados de su
sitio de trabajo. Ya existen recursos en linea que
ofrecen una enorme cantidad de posibilidades
en diferentes campos de la Medicina adaptadas
para una importante variedad de usuarios
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como estudiantes de pre y postgrado, médicos,
enfermeras y otros trabajadores de la salud.
A través del mundo, muchas universidades,
compafiias y organismos, mantienen numerosos
programas académicos virtuales de muy buena
calidad y con resultados evidentes, al punto
de que cada vez se acepta mas la validez
de las certificaciones obtenidas a través de
estos medios y se da mayor reconocimiento
internacional a esta modalidad de educacion?.

Algunos ejemplos son:

e Medical Tribune, de Suiza, ofrece capaci-
taciones en Cardiologia, Gastroenterologia
e Infectologia“.

e International Online Academy. Se trata
de uno de los principales proyectos
de la Iniciativa del Grupo de los G8:
“Cuidado global de la salud en la Era de la
Informacion”. Esta orientada especialmente
hacia la Odontologia®.

e LaJohns Hopkins Nursing School ya realizé
el primer curso en linea sobre cuidados
de Enfermeria el cual ha continuado
con diversos tépicos. Su certificacion
esta avalada por la American Nurses
credentialing Center®.

e Virtual Patients Application, de la Facultad
de Medicina del Imperial College London.
En este portal se generan casos virtuales
de pacientes con historia clinica, examen
fisico. Diagndsticos diferenciales, examenes
de laboratorio, diagndstico de trabajo, plan
terapéutico, seguimiento y resumen’.

e Second Life. Virtual Hospital. Es una
simulacién en 3D sobre hospitales
universitarios de ensefanza de la
Medicinag.

e La Universidad de Bristol, Inglaterra,
dispone de cursos en E-Learning, para
Cirugia, Psiquiatria, enfermedades
musculoesqueléticas, Salud, Reproductiva,
Cuidados del recién nacido, Ciencias
Clinicas Aplicadas, Cuidado Paliativo,
Oncologia, Etica y Legislacién en Salud,
Habilidades de Comunicacion en Salud,
Incapacidad, etc®.

e ACUMEN: The Acute Medicine Network.
Es un recurso en linea, de aprendizaje
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para Medicina de Emergencias, empleando
escenarios clinicos interactivos y
realisticos™.

e Uno de los sitios mas atractivos para la
ensefanza de las Ciencias Basicas en
Medicina esta en el portal IMAIOS. En
Anatomia especificamente, cuenta con
estraordinarias imagenes que compara
simultaneamente con estudios de
imaginologia com Rayos X, Tomografia, etc.
Ademas esta disponible en varios idiomas,
entre ellos el espariol.

E-LEARNING Y LA SALUD DE LOS NINOS

En el campo de la salud infantil ya se cuenta
también con muchas experiencias en el empleo
de E-learning, tanto para estudiantes de
pregrado como en la capacitacion de médicos
y enfermeras que se encuentran en el campo
asitencial. En este punto es necesario recalcar
que el uso de E-learning ha sido muy util tanto
en los paises y regiones poco desarrolladas
como en los desarrollados. De manera general,
en el primer caso sus ventajas estan dadas
porque de esta manera se eliminan o atenuan
las barreras geograficas y econdémicas. Es una
herramienta ideal para llegar a profesionales
de la salud que trabajan en el area rural o en
sitios alejados de las grandes ciudades. Y en el
caso de las regiones desarrolladas, a través de
E-learning se supera el problema del tiempo, tan
escaso en médicos y enfermeras de los grandes
hospitales y centros universitarios de formacion
del recurso humano.

De manera concreta se cuenta ya con valiosas
experiencias en la capacitacion de |la Estrategia
AIEPI a través de E-learning.

¢ QUE ES AIEPI?

A comienzos de los afios 90 la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
desarrollaron una estategia llamada Atencién
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de
la Infancia (AIEPI), cuyo objetivo principal es el
disminuir la mortalidad de los nifios en el mundo,
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incluyendo a los neonatos. Esta estrategia
comprende tres componentes basicos los cuales
deben ser implementados en su totalidad para
asegurar asi un impacto positivo:

e Mejoramiento de las habilidades en el
manejo de casos por parte del personal de
salud.

Mejoramiento de los servicios de salud.
Mejoramiento de las practicas de salud de
las familias y de las comunidades.

La piedra angular de esta estrategia es
una serie de guias basadas en la evidencia,
las que han sido disehadas para darles a los
trabajadores de la salud del primer nivel de
atenciéon unas herramientas efectivas y faciles
de aplicar para atacar las causas principales de
mortalidad y morbilidad de la infancia.

Mas de 100 paises ya han adaptado la
Estrategia AIEPI con las guias apropiadas para
su uso diario en el primer nivel de atencién.
Su implementaciéon ha demostrado notorios
resultados en la disminucion de la mortalidad y
en la morbilidad. Asi como en una mejor calidad
de vida de los nifios del mundo.

Sin embargo, a pesar del progreso significativo
logrado desde los comienzos de la introduccion
de esta estrategia, persisten un numero de
desafios relacionados con su implementacion.
Algunos de estos retos son:

o Adaptacién de la Estrategia a las condiciones
epidemioldgicas de cada pais, para lo cual
se debe partir de del contenido générico
disefiado por la OMS. La ultima version
del Curso clinico genérico de AIEPI es del
12 de Febrero de 2008, la que incluye
actualizaciones en las siguientes areas:
tratamiento de la neumonia severa y no
severa, suero oral de baja osmolaridad,
tratamiento de la malaria, malnutricién,
alimentacion del nifio y cuidados del nifio
menor de 2 meses. En este punto es
necesario resaltar que la ultima adaptacion
que se hizo de AIEPI para Colombia data
de 2005.

ENE-JUN 2009 75



Las nuevas tecnologias y la educacion en salud: Un gran desafio para la Medicina

e Asegurar actualizaciones periddicas en
el nivel nacional y regional de tal manera
que las guias de AIEPI respondan a las
necesidades locales de salud y al cambio
permanente del conocimiento. En lo que
respecta a las adaptaciones del Curso
genérico de AIEPI, la OMS informa que
las adaptaciones pedagdgicas pueden ser
realizadas por las instituciones académicas
que capacitan personal en AIEPI, pero
que las adaptaciones de caracter técnico
deben ser realizadas por los respectivos
ministerios de salud.

e Incrementar la cobertura de capacitacién de
trabajadores de la salud.

EXPERIENCIAS DE CAPACITACION DE
AIEPI MEDIANTE E-LEARNING

Como ya se anoto, en este campo especifico
se cuenta ya con experiencias exitosas. Algunas
son:

e En Uganda, en el 2002, se hizo un estudio
comparativo entre la capacitacion tradicional
y la basada en computador en trabajadores
de la salud. Los resultados demostraron que
en esta ultima la capacitacion resulta menos
costosa, requiere de menos tiempo y menos
facilitadores y se logra igual retencién de
conocimientos que con la capacitacién
presencial, tres meses después’™.

o EnKenia se hizo una investigacién parecida,
obteniendo resultados similares a los
anteriormente anotados™.

e La OMS lanzé en el 2008 una adaptacion
computarizada de entrenamiento en
AIEPI: ICATT - the IMCI Computerized
Adaptation and Training Tool, la que se
viene desarrollando desde el pasado afio
en Tanzania, India y Perd's.

e Ofra investigacion realizada en Tanzania
demuestra que la capacitacion del personal
de salud mediante el uso de un PDA
(Personal Digital Assistant), es mas rapida
y sugiere una mayor adherencia a los
protocolos establecidos en AIEPI'S.

La experiencia en la Universidad Pontificia
Bolivariana.
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Tradicionalmente la capacitacion en la
Estrategia AIEPI en Colombia se realiza, para
sus tres componentes (personal de salud,
servicios de salud y comunidad), a través de
talleres presenciales los que en promedio tienen
una duracién de 45 horas.

Si bien es cierto que esta modalidad tiene sus
ventajas, cuando se trata de capacitar a grupos
numerosos que se encuentran en diferentes
ciudades, o cuando se quiere capacitar a
todos los médicos y enfermeras de un servicio
de salud, esta modalidad tiene importantes
inconvenientes: Traslado a otra ciudad, costo
de pasajes y viaticos, ausentismo laboral,
reemplazos para el personal de salud que
ejerce funciones asistenciales, disminucién de
consultas, etc. Todo esto se traduce en mayores
costos y a la larga, en la imposibilidad de lograr
la capacitacion de todo el personal en un mismo
tiempo de una institucion determinada, pues
cuando se logra capacitar a todo el personal,
muchas veces se encuentra que ya hay médicos
y enfermeras que no laboran en esa institucion,
asi como la vinculacién de personal nuevo no
entrenado.

La Escuela de Ciencias de la Salud de la UPB
fue una de las primeras en el pais en vincular
los principios de AIEPI dentro de los programas
de Medicina y Enfermeria, y conjuntamente con
el Seguro Social de Antioquia, implementé de
manera sistematica el componente clinico de
AIEPI en cuatro clinicas y 18 centros de Atencion
Ambulatoria desde 1998

Desde Noviembre de 1998 a la fecha, la
UPB, directamente y/o a través de funcionarios
debidamente capacitados, ha participado en mas
de 120 cursos clinicos de AIEPI en diferentes
regiones y municipios del pais'. Como una
alternativa para solucionar los problemas
planteados en la modalidad presencial, la UPB ha
creado y probado una plataforma para hacer esta
capacitacion a través de Internet, con solamente
una sesion presencial de 8 horas. Hasta la fecha
se han realizado 2 talleres virtuales dirigidos
a estudiantes de pregrado y postgrado de
Medicina, profesores de Pediatria, médicos y
enfermeras de Medellin y otros municipios del
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departamento de Antioquia. Si bien es cierto que
es aun temprano para hacer una evaluacion mas
objetiva de estas experiencias, las evaluaciones
que han realizado los participantes evidencian
una gran satisfaccion por la facilidad del manejo
del programa. Se empled la plataforma Moodle,
haciendo una adaptacién para este medio
del Curso clinico de AIEPI para Colombia,
del Ministerio de la Proteccién Social y de la
OPS en su ultima versién (2005), pero con las
actualizaciones en manejo de la malaria, uso del
suero oral hipoosmolar, aplicacion de los nuevos
patrones de crecimiento de la OMS, la nueva
clasificacion en Malnutricion, entre otras. Se
cuenta ademas con importantes recursos como
la Biblioteca Digital (la que incluye documentos
que respaldan y avalan las pautas de AIEPI),
asi como las Preguntas mas frecuentes (FAQ)
sobre AIEPI con sus respuestas debidamente
respaldadas.

VENTAJAS DE LA CAPACITACION DE AIEPI
VIRTUAL (E-AIEPI)

Teniendo en cuenta las experiencias de otros
paises y en menor proporcion, la adquirida
localmente, se han detectado las siguientes
ventajas de la capacitacion de AIEPI a través
de E-Learning:

1. Disminucion de costos: Se reduce la
presencialidad en un 85% lo que significa un
importante ahorro de costos en transporte,
viaticos, reemplazos, afectacion de los
servicios, disminucion de consultas, pago
de horas extras, etc.).

2. Disminucién de material impreso: A los
participantes solamente se les envia,
antes del inicio del curso, el Cuadro de
Procedimientos, herramienta fundamental
para practicar las guias de AIEPI en todas
las actividades asistenciales. El texto
original “Curso clinico para profesionales
de la salud” de la OPS y el Ministerio de la
proteccion Social, se encuentra disponible
en la Biblioteca Digital de la plataforma.
El estudiante lo puede guardar en un CD
u otro mecanismo para consultas futuras.
Durante el curso virtual se desarrolla
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todo el contenido de este texto, pero con
algunas actualizaciones pedagdgicas y
adaptaciones necesarias para un medio
virtual.

Mayor cobertura: Mediante esta metodologia
se podra lograr la capacitacién de hasta
70 funcionarios en un periodo de 3 a 4
semanas,

Mas personalizado: En el taller presencial el
participante cuenta con un facilitador a quien
puede consultar durante el tiempo del taller
(5 dias); en cambio, con esta modalidad,
el participante cuenta con cuatro semanas
para interactuar con el facilitador.

Posibilidad de practicar mientras se va
desarrollando el curso: El objetivo de la
capacitacion es que el estudiante transforme
los conocimientos en habilidades, lo que
logra mediante la realizacion de ejercicios
practicos, pero muy especialmente,
mediante la atencion real de pacientes,
accién que puede hacer desde los primeros
dias de inicio del curso virtual. Mediante
esta modalidad, médicos y enfermeras no
interrumpen su actividad diaria, lo que si
ocurre con el curso presencial.

Mas versatil: A medida que el participante
avanza, emplea distintos materiales (videos,
fotografias, textos, casos clinicos), que
pueden ser accedidos desde la misma
plataforma en que se encuentra. Los
mismos pueden ser revisados y analizados
en varias ocasiones de manera agil y
oportuna.

Ubicuidad en tiempo y espacio: Esta
modalidad permite que el estudiante lo
realice desde cualquier lugar (hogar,
consultorio, clinica, café Internet, etc.), en
cualquier momento y a su propio ritmo. Solo
requiere de un sitio conectado a Internet e
ingresar al curso con su clave personal. La
plataforma y la interactividad tienen una
disponibilidad de 24 horas los siete dias de
la semana.
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Mas facil el monitoreo y la evaluacién de
los participantes: Como se cuenta con un
personal participante “cautivo” por mas
tiempo, esto facilita hacer un monitoreo y
evaluacion mas estrechos del desempeio
de los asistentes. La plataforma empleada
permite saber en todo momento cuantas
veces ha ingresado un estudiante a la
misma, qué temas ha revisado y por cuanto
tiempo, cuantos intentos necesité para
resolver un ejercicio, cuales estudiantes
no han iniciado el curso o se encuentran
con un retraso importante con relacion al
tiempo estimado para ejecutar cada una de
las unidades, etc.

Se facilita la educacion continua: Tanto
en el material de ensefianza como en los
ejercicios y en Preguntas Frecuentes (FAQ),
se remite al estudiante a documentos
de la Biblioteca Digital. Esto se hace de
manera especial en aquellos temas que
se sabe ya, ocasionan mas controversia
o dificultad. De igual manera, al detectar
que un ejercicio o tema en particular
presenta dificultades para algunos, se hace
la adecuada retroalimentacion a través
del Foro o mediante correos electronicos
personalizados.

Basado en la adaptacion de AIEPI
para Colombia: Este taller se basa
sustancialmente en la ultima versién para
Colombia, aprobada por el Ministerio
de la Protecciéon Social, la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Sociedad
Colombiana de Pediatria. Sin embargo a
esta adaptacion virtual se le han hecho
actualizaciones necesarias, plenamente
justificadas y respaldadas, debido al rapido
avance del conocimiento en el campo de la
Pediatria.

Aplicacién de los nuevos estandares de
crecimiento de la OMS: Uno de los grandes
avances de los ultimos afios en Pediatria es,
sin lugar a dudas, la aplicacion de los nuevos
estandares de crecimiento para nifos y
nifias menores de 5 anos, establecidos
por la OMS, los que son perfectamente
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aplicables a nuestra poblacion infantil, a
diferencia de los patrones actualmente en
uso (NCHS), basados exclusivamente en
nifios norteamericanos.

Nueva clasificacion de la Malnutricién: Con
la aplicacion de los nuevos patrones de
crecimiento de la OMS se afronta de manera
temprana la doble carga de la malnutricion:
Obesidad y Desnutricion. Para una atencion
realmente integral, no basta orientar los
esfuerzos Unicamente hacia la desnutricion.
Es necesario también intervenir de manera
temprana sobre aquellos nifios con riesgo
de sobrepeso.

Presentacion mas dinamica: Ademas
del texto, distribuido en 26 materiales de
estudio, el taller virtual de AIEPI incluye 16
videos, 48 ejercicios clinicos, 71 fotografias,
mas de 200 documentos, ademas de
pretest, postest, flujogramas, graficos y
cuadros, todos ellos con un facil acceso.

Ejercicios con respuestas: Durante todo el
taller el participante encuentra ejercicios
practicos, situaciones alas que él se enfrenta
adiario. Cada ejercicio trae varias opciones.
Si el estudiante sefiala una respuesta
inadecuada, inmediatamente se le avisa
con el animo de que revise nuevamente
el ejercicio hasta que finalmente sefiale
la respuesta correcta, la que incluye una
explicacion y justificacion sobre el porqué
esa opcioén es la correcta. Hay pues una
retroalimentacion inmediata.

Errores mas comunes en la aplicacion
de AIEPI: Durante mas de 10 afos que
lleva la implementacion de AIEPI en
Colombia se han detectado los errores
que mas frecuentemente se cometen en la
atencion de las enfermedades prevalentes
de la infancia. Desde entonces se viene
haciendo un banco de estos temas. Aqui
se presentan debidamente clasificados con
el fin de sensibilizar al estudiante, hacerlo
consciente de que él puede estar en esa
situacion. Y todo con el animo de que esté
alerta y emplee esta informaciéon como una
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19.
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retroalimentacion y una buena manera de
autoevaluar su trabajo diario.

Biblioteca digital: El participante dispone de
mas de 200 documentos actualizados de
diferentes fuentes que avalan y fortalecen
las pautas de AIEPI, ademas de la extensa
bibliografia que incluye el texto mismo.

Preguntas mas frecuentes (FAQ): Esta es
una valiosisima ayuda pues contiene las
100 preguntas que mas frecuentemente
han hecho los participantes en los diferentes
talleres realizados en los ultimos 11 afios. Las
respuestas a las mismas se basan en el texto
de AIEPI Colombia, asi como respaldadas
en fuentes bibliograficas recientes, ademas
de la experiencia obtenida con la practica
durante este tiempo.

Pretest y postest: La primera actividad que
debe hacer el estudiante es responder
un test en un tiempo delimitado y sin
ninguna ayuda externa. Al final del taller,
en la unica jornada presencial del mismo,
cada estudiante realiza un postest, pero
teniendo a su disposicién el Cuadro de
Procedimientos. Con esto se busca que
cada estudiante evalue y compare sus
conocimientos y habilidades antes y
después de realizar el curso y evidencie asi
el impacto del mismo.

Mayor énfasis en la toma de decisiones:
Tanto en el texto como en los ejercicios y
el Cuadro de Procedimientos se emplea
el simbolo universal de los colores del
semaforo: Rojo que indica un caso grave
que requiere hospitalizarse o ser referido
inmediatamente. Amarillo: nifio con una
enfermedad que necesita un tratamiento
especifico y que puede ser manejada en el
hogar pero que requiere una cita de control.
Y verde: aquellos casos con trastornos leves
que pueden ser tratados en el hogar y no
necesitan ser atendidos en citas de control
en los dias siguientes.

El aplicar estos simbolos en todo momento
se busca que el participante aplique esta

20.
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herramienta didactica que lo orientara al qué
hacer ante un caso determinado.. Cuando
se aplica esta herramienta de manera
sistematica, es practicamente imposible que
un nifio con un problema grave de salud se
pase por alto. De igual manera, la aplicacion
de este método racionaliza de manera
cientifica uno de los recursos mas costosos
en salud, como lo es la hospitalizacion, ya
que estrictamente hablando, un nifio debe
permanecer hospitalizado Unicamente
mientras su estado clinico lo amerite, valga
decir, mientras su clasificaciéon permanezca
en ROJO.

Desarrollo metddico y progresivo: El taller
virtual esta disefiado de tal forma que el
estudiante tenga un avance progresivo,
que va de lo mas grave a lo menos grave.
El participante no puede adelantarse,
“saltarse” un tema sin superar los anteriores,
pues la plataforma no se lo permite; ademas
esto dejaria vacios en su entrenamiento..

Cumplimiento de requisitos: De acuerdo a lo
establecido por el Ministerio de la Proteccion
Social y la OPS, los cursos clinicos de
AIEPI deben ser coordinados y tener como
facilitador principal a pediatras que estén
previamente capacitados y con experiencia
en AIEPI. Ademas, el contenido del curso
debe ser el que oficialmente se adapté para
el pais. El presente taller cumple con estos
requisitos.

Elasticidad en la administracién del
tiempo: De acuerdo a las circunstancias,
la capacitacion por este medio tiene la
ventaja de que un curso determinado se
puede acortar o prolongar en el tiempo,
de manera razonable, segun el avance
de los estudiantes y las dificultades que
se presenten sobre la marcha. No es lo
mismo realizar un curso desde una ciudad,
donde se cuenta con mas tecnologia, mas
servidores de internet y mas recursos, que
desde un municipio alejado en donde estos
MiSmos recursos son mas limitados.
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23. En todo momento se insiste en el manejo
correcto de casos clinicos de la vida
cotidiana. Se dan ejemplos y ejercicios de
la vida real, de aquellos casos a los que
habitualmente se ve enfrentado un médico o
una enfermera en un servicio de urgencias,
en la consulta externa, en la salas ERA, de
esperay en las de hospitalizacion, asi como
también en los programas de Crecimientoy
Desarrollo, IIAMI; PAl y Red de Prevencion
del Maltrato Infantil.

En conclusion, si bien es cierto que la educacion
a distancia mediante las nuevas tecnologias no
reemplazaran ni haran desaparecer la educacion
presencial ni mucho menos la practica clinica
al pie del paciente, si es una valiosisima ayuda
gue mejora de manera altamente significativa
la Educacién en Salud. El desafio es aplicarla
de manera racional, humanizada y con los
elementos que le permitan una real interaccion
entre estudiantes y profesores, de tal suerte que
no se convierta en una herramienta para la simple
transmision de conocimientos, sino que genere
el cambio de actitudes y muy especialmente de
practicas en la atencion de los pacientes.
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