La pandemia
confirmo el papel
de las herramientas
digitales

“El reto ahora es combinar
estas tecnologias para optimizar

la ensefianza médica”

- David Game

Elsevier Docencia




La situacion derivada de la covid-19 supuso una ruptura de las coordenadas que “tradicionalmente”
regian la educacion de los futuros médicos, obligando a adoptar nuevos modos y formas de hacery
revelando el papel de las soluciones tecnoldgicas. De las repercusiones de la pandemia, las lecciones
aprendidas y los retos que plantea la “nueva normalidad” para la formacién médica hablé David
Game, vicepresidente Product Global Medical Education de Elsevier, durante su participacion en la
conferencia sobre “El impacto de la COVID en la educacion médica”.

“La educacion médica esta experimentando
un cambio de paradigma a nivel mundial.
Esta transformacidn, que viene de tiempo
atras, se ha precipitado como consecuencia
de la covid-19. La pandemia puso el foco
sobre los principales retos en el ambito de
la ensefianza de la medicina y evidencid las
posibilidades que ofrecen las herramientas
digitales ya disponibles”, sefial6 David Game,
vicepresidente Product Global Medical
Education de Elsevier.
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La practica de la medicina esta cambiando en
respuesta a los cambios producidos en el mundo

En su ponencia, Game hizo un repaso a las
medidas que los profesores fueron adoptando
en estos dos afios y medio y analizé las
ensefianzas de las que, en su opinidn, hay que
tomar nota para definir las lineas de futuro,
“porque la experiencia de esta crisis sanitaria
y las posibilidades que ha demostrado tener
la innovacién disponible en el ambito de la
ensefianza médica sugieren la necesidad de
hacer cambios”.
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La educacién médica estd experimentando un cambio
de paradigma a nivel mundial
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Cambios de rol y
protagonismo de la clinica

Como punto de partida para entender

en qué marco se deben incorporar estos
reajustes, David Game coment? algunas de las
tendencias puestas en marcha desde hace unos
afnos en la educaciéon médica: “Ha cambiado
el rol del paciente. Ya no es un ‘objeto’ o

un sujeto pasivo, como se consideraba hace
20 afios, sino que actualmente participa
proactivamente en su cuidado e interviene en
la seleccidon y administracion adecuada de su
tratamiento. También ha cambiado el rol del
facultativo, que durante muchos afos ha sido
el centro del acto médico, mientras que ahora
forma parte de un equipo en el que se integran
otros profesionales. Los médicos del futuro
tienen que aprender a ‘jugar en ese equipo’,

ya no pueden trabajar solos en un escenario
como el actual, en el que hay que hacer frente
a condiciones mucho mas complejas y que
esta caracterizado por el envejecimiento de la
poblacion”.

“Asimismo —continud David Game-y en linea
con esto, la practica médica, el diagndstico

y el establecimiento del tratamiento se
encuadran en un contexto de multiactividad,
en respuesta a los cambios que se estan
produciendo en el mundo, lo que tiene como
consecuencia que el rol del profesor de
medicina también se esté transformando
respecto al modelo tradicional”.
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Ha cambiado el rol del
paciente. Ya no es un ‘objeto’ o
un sujeto pasivo.

Por otro lado, la educaciéon médica esta
pasando de un enfoque centrado en la
ciencia basica hacia una mayor presencia

de la ciencia clinica, lo que proporciona

una perspectiva mucho mas amplia. Segun
explicéd David Game, la incorporacién de la
exposicion a la clinica desde los primeros
momentos de los estudios de medicina es una
tendencia estandar, lo que supone un cambio
respecto al curriculum tradicional, en el que
predominaba la ciencia basica. “Este enfoque
resulta alentador ya que permite disponer de
un rango mas amplio de personas capacitadas
para la practica médica (pone antes de relieve
las habilidades del futuro médico, como la
empatia), y fomenta que los alumnos aprendan
directamente la mecanica del cuidado (lo que
redunda en un beneficio para el paciente)”.

“Hay que enfatizar el trabajo clinico como
parte de la ensefianza médica, entrenado a
los alumnos en el manejo del ‘arte’ de tomar
las decisiones adecuadas y de interpretar

los datos. Sin embargo, y a pesar de las
ventajas de este enfoque, no hay que olvidar
que una exposicion temprana a la clinica

no asegura un aprendizaje clinico completo
como tal y, también, que presenta una serie
de dificultades: los conocimientos clinicos no
siempre estan disefiados para ser ensefiados,
y, ademas, los médicos no siempre son buenos
maestros. Es una cuestién que requiere una
inversion significativa de recursos y de tiempo,
lo que supone una presion afadida para los
profesionales”, afirmé el experto.



La pandemia visibilizd que se pueden sacar adelante casos dificiles en
situaciones adversas, lo que demuestra que en el futuro, el aprendizaje basado
en el estudio de casos también podria realizarse de forma hibrida.

COVID: lecciones aprendidas

Tal y como apuntd David Game, la pandemia
supuso llevar adelante la educacion en

medio de un nuevo escenario. “Se hizo muy
dificil seguir con la ensefianza de la manera
habitual y, a la vez, favorecié el desarrollo de
opciones creativas de ensefianza en las que el
profesorado ha ido implementando nuevas
estrategias de aprendizaje. El cambio de
escenario obligd a los docentes a convertirse
en facilitadores del conocimiento, para lo cual
fue determinante el uso de las plataformas
tecnoldgicas, que ayudaron a estar en contacto
con los alumnos (de forma presencial o remota)
y a readaptar la manera de impartir las clases,
abriendo asi un nuevo acceso a la educacion
médica”.

Osmosis

Segun Game, todo apunta a que la situacion
hibrida actual, resultado de estos cambios, se
va a mantener en el tiempo, “ya que va a ser
habitual involucrar a mas personas, muchas
presencialmente y otras en remoto. Esto
significa hacer un esfuerzo para utilizar mejor
las nuevas tecnologias, adoptando para ello
nuevas estrategias. Por otro lado, la pandemia
visibilizé que se pueden sacar adelante casos
dificiles en situaciones adversas, lo que
demuestra que en el futuro, el aprendizaje
basado en el estudio de casos también podria
realizarse de forma hibrida”.

Para David Game, el gran aprendizaje que se
puede extraer de la situacion pandémica ha
sido la evidencia del enorme potencial que
tienen las herramientas digitales, y destacé
algunos de los aspectos en los que este
potencial se puso claramente de manifiesto:

“Han facilitado una nueva forma de impartir
docencia, que el aprendizaje tenga lugar tanto
fuera como dentro de la clase: en el centro de
simulacidn, la clinica u hospital, etc., ademas
de fomentar el aprendizaje independiente. Esta
es una de las cuestiones que marca el contexto
del aprendizaje hibrido. Asimismo, las nuevas
tecnologias estan favoreciendo disponer de un
conocimiento mas completo de los pacientes

y la realidad que les rodea. Prestaciones como
la optimizacién de imagenes dan la opcién de
interpretar las cosas de mdltiples maneras, con
enfoques mas novedosos, que su vez permiten
aproximaciones y diagnésticos mas precisos”.



La tecnologia esta democratizando la ensefianza médica.

Las tecnologias también hacen posible
transmitir los contenidos de una forma mas
directa y “comprensible”, permitiendo a los
docentes ser mas proactivos en clase, “y en
cuanto a los alumnos, la COVID ha puesto

el foco la necesidad de individualizar su
ensefianza, abriendo la via a determinar cémo
se pueden utilizar las herramientas basicas
de las que disponemos para personalizar el
aprendizaje y definir un enfoque mas dirigido
a identificar sus necesidades en diferentes
momentos de la carrera, propiciando asi

una ensefianza personalizada y dirigida a la
capacitacion diferenciada. En definitiva, se
puede decir que la tecnologia esta, de alguna
manera, democratizando la ensefianza
médica”.

Asimismo, estas nuevas posibilidades
facilitadoras de la transmision de los contenidos
reflejan la necesidad de “medir” el alcance

de los mismos — si ha sido exitoso, si se ha
transmitido de forma eficiente...— de forma
que los profesores puedan comprobar hasta
qué punto los alumnos han asimilado los
conocimientos impartidos, utilizando para ello
las herramientas digitales disponibles. “Por
ejemplo, personalmente, no creo que Zoom

sea la manera 6ptima de impartir las clases

de medicina, entre otras cosas porque hace
muy dificil medir, testar, hasta qué punto los
alumnos han asimilado el aprendizaje. Habria
que desarrollar nuevas soluciones en este
sentido. Por otro lado, también son necesarias
herramientas que permitan al alumno probarse
a si mismo, explorar su conocimiento y, en
definitiva, entrenarse en su propio aprendizaje”.
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La educacién médica estd experimentando un cambio de paradigna a nivel mundial.



El objetivo es centrar los
esfuerzos en la manera
de combinar la tecnologia
disponible para conseguir una
mejor experiencia educativa.

Retos ante el nuevo
escenario

Una vez demostrado el papel que juegan las
herramientas digitales en este cambio de
escenario, para David Game el principal reto de
futuro es utilizar las posibilidades que ofrecen
estas soluciones y combinarlas de forma que
se optimice su potencial.

“Hay que sacar todo el partido al enorme
potencial que ofrecen las tecnologias mdltiples:
avatares online, anatomia en 3D, realidad
aumentada o sistemas expertos, etc. Son
herramientas que permiten entrenarse en

la simulacidn de diagnésticos, las opciones
terapéuticas a aplicar o el andlisis de errores,
por ejemplo, ademas de reforzar conceptos y
conocimientos”.

Complete Anatomy

Funcionalidad de evaluacion de ClinicalKey Student

En opinién de Game, ante la gran cantidad de
herramientas que tanto los alumnos como los
profesores tienen a su disposicidn, hay que
plantearse dos cuestiones: “En el caso de los
estudiantes, si usan con la misma destreza

las tecnologias disefiadas para el aprendizaje
que el resto de las que manejan. Y en el

de los profesores, buscar cémo evaluar el
aprendizaje utilizando estas herramientas, tal
y como comentabamos antes”.

El objetivo es, por tanto, centrar los esfuerzos
en la manera de combinar toda la tecnologia
disponible de forma creativa y constructiva
para conseguir una mejor experiencia
educativa, “y esto supone un entrenamiento
tanto del alumno como del profesor

para determinar la manera de encuadrar
adecuadamente estas herramientas en el
aprendizaje, tanto en el analdgico como en el
digital”.

Finalmente, David Game afirmé que “ahora
toca dar un paso atras y decidir qué es lo que
se va a mantener de las estrategias adoptadas
durante este periodo, teniendo presente el
reto de la optimizacion y la combinacion de las
soluciones digitales, para asi dar respuesta a
las demandas del nuevo enfoque educativo que
se esta perfilando de cara al futuro”.



David Game

Durante los dltimos 16 afios, David ha trabajado en el
desarrollo y gestion de productos electrénicos en el
sector de la educacidn universitaria. Actualmente es
vicepresidente de producto en la division de educacion
médica global de Elsevier y es responsable de la estrategia
global de educaciéon médica digital.

Antes de incorporarse a Elsevier, David trabajé en Pearson
y la plataforma Mastering, una innovadora plataforma
adaptativa de aprendizaje y evaluacion de ciencias en |a
educacion superior.

Para ver el video completo de esta presentacidn,
accede al siguiente enlace &
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https://www.youtube.com/watch?v=YTl517BEe-c
https://www.elsevier.com/es-es/education/docencia

