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Lavirtualizacién de la carrera de Medicina llegé para quedarse
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Experiencias en distintas universidades del pais muestran ventajas:

La virtualizacidon de la carrera de Medicina
llegé para quedarse

La ensefianza de procedimientos
en linea les permite a los alumnos
poader practicar mas, y el formato
incluso se ha ampliado a enfermeria
y fonoaudiologia. Ademas, un
software creado en Chile con este
fin ya se exporta a casas de estudio
en el extranjero.

Clases con
pequeiio
nimero de
alumnos en el
hospital de
simulacién de la
UNAB.

RICHARD GARCIA

e 6mo seguimos ense-
b1 fiando los procedi-
mientos que debe ma-
nejar un médico de pregrado en Me-
dicina si los talleres prdcticos no se
pueden hacer por los limitados aforos
0 las cuarentenas debido a la pande-
mia?"”

Esa fue la inevitable pregunta que
debieron hacerse los distintos direc-
tores de las escuelas de Medicina
cuando el covid-19 irrumpid a princi-
pios del afio pasado.

Pero hoy ese desafio se transforma
en una oportunidad para consolidar
la ensefianza virtual, que habia
irrumpido timidamente a principios
de este siglo y que era considerada
por muchos un sustituto que no re-
emplazaba la experiencia en vivo.

“El tipico taller practico quedd pa-
ralizado con la pandemia. Lo que no-
sotros hacemos es llevarlo efectiva-
mente a un formato que se puede ha-
cer remoto y sincrdnico, que genera
mias eficiencia, produce dafa y mejora
el aprendizaje”, destaca el doctor. Ju-
lidn Varas, cirujano y director alterno
del Centro de Simulacién y Cirugia
Experimental de la U. Catélica.

“Imaginemos que le vamos a ense-
fiar a hacer una sutura a un alumno.
Este va al centro de simulacién y hace
el procedimiento”, agrega, La expe-
riencia se graba, se sube a la nube y
llega a una red docente a través de la
plataforma CI1DO1 (ver recuadro).

Otros procedimientos incluso se

pueden hacer desde el hogar.

“La gracia es que le empezo a ir
muy bien al sistemna y desde Medicina
crecié a Enfermerta, Kinesiologia, y
Fonoaudiologia, y eso ha permitido
mantener los entrenamientos y las ha-
bilidades précticas al dia”, destaca.

Centro de simulacion

La gran diferencia respecto de los
talleres presenciales con un profesor
al lado es que si bien se logran los mis-
mos resultados, ahora ademds que-
dan los datos digitales del procedi-
miento y eso permite entender mejor
el proceso de aprendizaje al docente.

Varas lo compara con un gimnasio
en que los alumnos pueden ir todas
las veces que quieran durante el ano y
repetir la experiencia hasta cumplir
una curva minima de aprendizaje.
“Varios alumnos de primer ano de ci-
rugfa general con la metodologfa de
entrenamiento que estamos propo-
niendo han adquirido mucha mas ha-

bilidad que mediante la formacién

El Complete Anatomy 21, de Elsevier, es uno de los programas de Anatomia con
que trabajan a distancia los estudiantes de Medicina de |z U. de Chile.

tradicional de anos”, asegura.

Segtin asegura, la mayoria de las
universidades ya cuenta con un cen-
tro de simulacidn, y en regiones hay
miés de siete para que los distintos
usuarios puedan entrenarse alli sin
necesidad de viajar a la capital.

La pandemia también afectd a la
tradicional Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile. Desde marzo a
septiembre del afio pasado todas las
clases de primero a séptimo ano de-
bieron impartirse de manera virtual,
incluyendo los internados, y se debid
capacitar a los docentes para poder
realizar educacidn remota, cuenta la
doctora Thelma Suau, pediatra y di-
rectora de la Escuela de Medicina.

Las clases de Anatomia tuvieron
que hacerse en forma remota y los
profesores debian realizar en la es-
cuela los procedimientos tradiciona-
les, como disecciones, y transmitirlos
a grupos online. “Ellos ven en la pan-
talla en directo lo que el profesor ha-
ce. Para Anatomia ademds existe hoy
software muy realista”, destaca.

Los cambios tuvieron impacto. “En

Histopatologia antes ibas al laboratorio
y vefas las piezas de tejido tefiido para
distinguir los distintos tipos. La profe-
sora de Histopatologia de primero di-
gitalizé todas sus muestras y ha tenido
super buenos resultados”, cuenta.

También han debido recurrir a pa-
cientes simulados online a cargo deac-
tores, e incorporaron sistemas de te-
leatencién para practicar con pacien-
tes reales,

En el hospital de simulacion de la
Escuela de Medicina de la Universi-
dad Nacional Andrés Bello (UNAB)
también aprovecharon el desafio. “La
ventaja es que hace varios afios estd-
bamos trabajando en esta linea de vir-
tualizacion. Nos acelerd lo que ya es-
tabamos haciendo, pero no nos pille
completamente de sorpresa”, destaca
Rodolfo Paredes, director académico
de Educacion Clinica y Simulacién.

En los cursos mds bdsicos como
Anatomia y Morfologia debieron pa-
sar los softiware que empleaban el for-
mato virtual y traspasar las licencias a
los docentes y alumnos. Pero eso tam-
bién abrid la posibilidad para que los
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El sistema de aprendizaje
online C1DOL es el producto
estrella del spin off de la U.
Catdlica Training & Competen-
ce, creado en 2010 por el doc-
tor Julidn Varas. La red docen-
te de la Escuela de Medicina
fue entrenada en el uso de esta
plataforma, gue logra un fluido
feedbock, ya que permite poner
en pausa el video, se le pueden
afadir dibujos, audio, texto u
otros videos complementarios
que se devuelven al alumno,
quien puede volver a practicar
hasta que haga bien el procedi-
miento.

Con el apoya del centro de
transferencia tecnoldgica
HuhTec Chile la plataforma no
solo estd en uso en centros
universitarios del pais, sino que
ademas se ha expandido a
Perl, Paraguay, Ecuador y
Brasil, y esta a punto de inau-
gurarse en la Universidad de
California en San Francisco
(EEUL.).

“Ellos se dieron cuenta de
que el programa de entrena-
miento les sirve mds que el
formato que tenian de simula-
W cién”, destaca Varas,

estudiantes “atendieran” a pacientes
virtuales las 24 horas,

Para las disecciones cuenta que han
trabajado con modelos tridimensio-
nales. Y la tradicional sala de vidrio-
espejo donde la mitad de los estu-
diantes participaba en un procedi-
miento, mientras el resto los vefa des-
de el otro lado, ahora funciona enline.

En Medicina de la U. de Chile los
que hicieron el internade virtual en
quinto afio ahora lo estdn haciendo
presencial. “Llegaron ansiosos de
aprender y hacer”, cuenta la doctora
Suau. Dice que ahora lo que queda
pendiente es comparar esta cohorte
con laanterior, que hizo quinto y sex-
to presenciales.

El doctor Varas apuesta a que la vir-
tualizacion no vaa terminar con el fin de
la pandemia. “Hace eficientes los proce-
s0s ¥ descomprime, tanto al alumno,
que no necesita adquirir las habilidades
en un periodo X, como al docente, por-
que no lo obligas a estar de manera sin-
crénica con el alumno, sino que puede
tomar decisiones a su tiempo”.

Coincide Suau: “Hay que pensar
ahora cuanto va a ser presencial y cudn-
toen esta otra modalidad, porque se ha
optimizado el uso de los recursos”.

Reconoce que habria que volver a lo
presencial en las actividades que es ne-
cesario para desarrollar competencias
y destrezas clinicas. “(Pero) seria una
politicaerrada volveralo mismo de an-
tes. Hay que empezar a mirar la ense-
fianza de la medicina en el siglo XXI”.
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