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PALABRAS CLAVE Resumen

Educacion médica de pre- Introduccién: Actualmente el docente de Medicina necesita incorporar materiales digitales
grado; aprendizaje digital; en su clase. Este acercamiento es mejor cuando se tiene una guia que apoye su elaboracion
estrategias de ensefanza; aportando el enfoque de fomentar el razonamiento clinico.

disefio de informacion; Objetivo: Desarrollar y validar un modelo instruccional para disefiar materiales educativos
México. digitales, que apoyen el razonamiento clinico en la ensefianza de pregrado.

Método: La primera validacion del modelo se realizé con la técnica Delphi, en la que participo
un panel de expertos, de dos Facultades de Medicina. A cada uno se le pidi6 analizar el modelo
y hacer recomendaciones en base en: 1) la efectividad de las etapas propuestas, 2) la adecua-
cion para las condiciones y necesidades de los docentes médicos, 3) el tiempo y facilidad de
ejecucion del modelo.

Resultados: Los resultados indicaron un alto grado de aceptacion del modelo por parte de
los expertos. Las etapas y pasos fueron adecuados y valiosos, se senalaron cambios menores
en cuanto al tiempo de ejecucion y facilidad de uso para aquellos docentes dedicados a la
ensenanza de tiempo parcial, lo cual dio origen a una version alterna del modelo enfocado a
este perfil.

Conclusiones: Este estudio dio evidencia de la viabilidad para apoyar a los docentes médicos
al disehar materiales digitales educativos mediante un modelo instruccional, que promueve el
razonamiento clinico en los estudiantes de Medicina durante la etapa pregrado.
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Validation of an instructional model focused on the design of digital learning materials

Abstract

Introduction: In the present day, medical teaching staff needs to incorporate digital mate-
rials in the classroom. This approach functions optimally when it has a guide that supports
its development, helping the teacher instill and develop clinical reasoning in their students.
Objective: Develop and validate an instructional model for the design of digital educational
materials that support the teaching of clinical reasoning at undergraduate level.

Method: The first version of the model was realized with the Delphi technique, in which a
panel of experts from two medicine faculties participated. Each were asked to analyze the
model and make recommendations based on the following: 1) the effectiveness of the propo-
sed stages, 2) adaptation to the conditions and needs of medicine teaching staff, and 3) the
level of difficulty and time required for the execution of the model.

Results: The results indicate high levels of acceptance of the model by the experts. It was
confirmed that the model’s stages and steps were suitable and valuable. Minor changes in
terms of execution time and ease of use were signaled for part time teachers, which led to
an alternative version of the model that focused on this profile.

Conclusions: This study provided evidence for the viability of supporting medical teaching
staff in the design of digital educational materials by means of an instructional model that

instills and develops clinical reasoning in undergraduate medical students.

Introduccioén

La labor del docente médico en la actualidad exige la bus-
queda de nuevas experiencias educativas que sean sig-
nificativas para sus estudiantes," de manera que el acto
de aprender desarrolle habilidades y competencias que
permitan tomar decisiones adecuadas en los retos de la
practica profesional.?

Uno de los problemas que actualmente existen en la
educacion médica es no tener claro para qué, cdmo y cuan-
do nos sirve el medio digital como un apoyo en la educacion
de pregrado. Existe una falta de modelos dirigidos a los
profesores como creadores/usuarios del material digital,
que ayuden al disefio y desarrollo de estos objetos educati-
vos. De aqui se deriva que en la practica, el material digital
es desarrollado y utilizado sin aprovechar el potencial de
sus capacidades de representacion multimedial, simulacion
e interaccion. De ahi la necesidad de contar con una guia
que oriente al profesional docente en el desarrollo y uso de
este tipo de recursos para el aprendizaje.

Es comdn que los materiales digitales educativos sean
elaborados sin el apoyo del disefio instruccional, lo que
lleva a que sean confusos y ayuden muy poco al estudian-
te.? Este disefo instruccional “[ayuda] a las personas in-
volucradas a desarrollar una vision temprana del proceso
de la instruccion, tanto en términos de objetivos (como
los aprendices seran diferentes como resultado de ella), y
de los medios (como estos cambios deben ser fomentados
en el aprendiz)”.*

Por otro lado, se observa que los avances teoricos para
el disefo de materiales educativos digitales se han desa-
rrollado por lineas separadas: el disefio instruccional por
un lado, los diferentes tipos de disefio (disefno de informa-
cion, disefio de experiencias, disefio de interfaz, diseno
grafico) por otro, y finalmente, la practica por un tercer
camino. Con la intencion de romper esta disociacion y
apoyar al docente de Medicina de pregrado, se genero el
Modelo Instruccional para Disefiar Materiales Educativos

Digitales para Medicina (MIDIMED), que integra los hallaz-
gos del disefo instruccional, y de otras areas del disefio,
y se aline6 de acuerdo a las ideas de la teoria construc-
tivista, bajo las cuales las personas construimos el cono-
cimiento basado en lo que sabemos, y el aprendizaje es
un proceso activo.®

El objetivo primario del modelo es promover la madu-
racion del razonamiento causal, el cual representa una de
las actividades mas basicas e importantes de los procesos
cognitivos, ya que nos permite realizar otras funciones
de mas alto nivel, como el entender conceptos, hacer pre-
dicciones, entender implicaciones, realizar inferencias,
explicar fendmenos y la resolucion de problemas.® De esta
manera se fortalece el razonamiento clinico, el cual re-
quiere la compilacion, el andlisis, y la sintesis de datos para
realizar decisiones criticas sobre el cuidado del paciente,
ademas de requerir la resolucion de conflictos cuando la
informacion es contradictoria o no apoya una idea gene-
rada previamente.”

El abordar el razonamiento clinico dentro del modelo
abre la posibilidad de ver la solucion de problemas como
un proceso constructivo, en el sentido de que las soluciones
son elaboradas a partir de puntos de reflexion, y la verda-
dera naturaleza del objetivo se va haciendo clara a la par
que el solucionador esta trabajando.? Por consiguiente, a
la hora de plantear el disefio del material educativo digital
“es fundamental tener en cuenta como vamos a disefar la
experiencia de aprendizaje completa... sabiendo que es el
profesor el que tiene que identificar y disenar el contexto
en el que es educativamente relevante”.®

La primera validacion del modelo es de naturaleza
cualitativa, y se limit6 al primer grupo de posibles usua-
rios, es decir se puso a prueba su propésito de servir como
guia a los docentes médicos para el desarrollo de los ma-
teriales educativos digitales que se implementan como
parte normal de los cursos de pregrado. Durante el perio-
do de investigacion y refinamiento del modelo comple-
to, este fue examinado por un panel de expertos usando
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la técnica Delphi, aportando evidencia para la primera
validacion de los contenidos que conforman el MIDIMED,
entendiendo esta validacion como la evidencia que apoya
la interpretacion de los resultados de la evaluacion.*"

Varios de los expertos senalaron la necesidad de tener
una version sintetizada de la propuesta, que se adecuara a
las necesidades de los profesores de tiempo parcial. Como
resultado de estas observaciones, se produjo una version
alternativa enfocada a los requerimientos de tiempo y fa-
cilidad de aplicacion de este perfil de profesores.

MIDIMED fue desarrollado pensando en dos realidades
de la creacion de materiales educativos en la educacion
médica. Por un lado, pretende atender las necesidades
del profesor que Unicamente tiene los recursos de una
computadora y la buena voluntad de ampliar su practica
docente en beneficio de sus estudiantes. Por otro, las de
quien dispone de tiempo y de un equipo multidisciplinario
de colaboradores, que le permite producir objetos digita-
les de mayor complejidad técnica.

El proposito de este proyecto de investigacion es el
contribuir al disefo de materiales de aprendizaje, especi-
ficamente de naturaleza digital, mediante la generacion
de un modelo instruccional que apoye la practica educa-
tiva médica de los profesores, en relacion a la mejora y

maduracion del razonamiento clinico de los estudiantes
en preclinica.

Método

MIDIMED es un modelo instruccional original, desarrollado
por el autor principal de este articulo como parte de una
investigacion doctoral, su creacion es resultado de un pro-
ceso de profunda investigacion, analisis, desarrollo concep-
tual y generacion creativa, que se describe en la Figura
1. Como guia para el proceso de investigacion se adapta-
ron las ideas de diversos autores,'*'” lo que permitio re-
copilar la suficiente informacion para originar el modelo.

Para el estudio de validacion se empled una metodo-
logia de investigacion cualitativa, ya que ésta aporta una
vision humanista de respeto y participacion, recuperando
el conocimiento y experiencia de los sujetos. Esta aproxi-
macion esta en linea con el proyecto de disefiar un mode-
lo instruccional dirigido a quienes estan en la practica de
la docencia médica.

Como herramienta principal para esta primera valida-
cion del modelo se recurrié a la técnica Delphi. De esta
manera, se aproveché la experiencia que tienen los ex-
pertos para identificar los puntos clave del modelo, ya

Créando el modelo NIDINED

= Determinar objetivos

= Bisqueda y localizacion de fuentes de informacidn
= Recoger datos

= Aplicar critica interna y externa

= Generalizaciones e interpretaciones

= Sintesis y Conclusiones

Seinicid el desarrollo siguiendo un
proceso que adaptd y conjuntd ideas de
diversas fuentes, resultando las siguien
tes etapas de investigacion

Figura 1. Proceso conceptual y de investigacion, de como se generd el modelo MIDIMED.
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fueran de fortaleza o de conflicto, logrando con esto un
compromiso, en donde su voz fue tomada en cuenta en la
mejora de la propuesta.

Caracteristicas de aplicacion de la técnica Delphi
Delphi es una técnica de consenso, cuyo proposito es el
probar la opinion y grado de acuerdo de un tema entre un
grupo de expertos,’ en una serie de cinco rondas prede-
terminadas para este estudio.

La primera ronda consistié en una entrevista de pre-
guntas abiertas, relacionadas con: la efectividad del
modelo, eficiencia para implementarse, capacidad para
alcanzar un producto tangible, versatilidad para desa-
rrollar productos digitales, verificar si es apropiado para
el docente de Medicina, y especular sobre la calidad del
producto final.

Las siguientes rondas versaron sobre temas mas es-
pecificos que se obtuvieron a partir de analizar la infor-
macion recabada en la ronda previa. En cada ronda se
repitio este proceso hasta alcanzar un acuerdo y obtener
datos profundos.

Participantes en el panel de expertos

Para seleccionar al grupo de expertos que formaron par-
te del estudio, primero se identificaron las areas alrede-
dor de las cuales se centra el proyecto. De esta manera,

Panel de

!

De un total de 31 personas
invitadas, 12 fueron las que
aceptaron el reto y partici=
paron en la entrevista inicial.

Figura 2. Evolucion del panel de expertos durante las rondas Delphi.
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El panel consistié de un variado rango de pericia docente,
desde quienes tenfan una practica novel, hasta veteranos
con un amplic margen de experiencia.

el panel se conformo inicialmente por 12 expertos repar-
tidos en tres areas: medicina, disefio y educacion. En la
Figura 2 se aprecia el historial de evolucion del panel.

Caracteristicas de la poblacion

— Expertos en Medicina: ejercicio clinico de al menos
tres anos, que esté orientado al tema en cuestion,
que se hayan dedicado a la ensefanza por un mini-
mo de 3 afos, con cursos de formacion docente y
experiencia en el uso de materiales digitales.

— Expertos en disefo: ejercicio profesional de al me-
nos tres anos orientado al tema en cuestion, ex-
periencia en el uso de materiales digitales.

— Expertos en educacion: ejercicio profesional de al
menos tres afnos, experiencia en el uso de materia-
les digitales.

Procedimiento de investigacion
Después de una investigacion y analisis de la literatura
existente, en la que se identificaron las contribuciones
que el disefo instruccional y otras areas del disefio apor-
tan al desarrollo de materiales digitales, se obtuvo como
resultado el MIDIMED, cuyas etapas generales se presen-
tan en la Figura 3.

Las aportaciones de este modelo al area del razona-
miento clinico se explican en la Figura 4. Cabe senalar

Evolucion de las
rondas Delphy

Durante las 5 rondas llevadas a cabo, hubo
quien no pude continuar, y otros se mantuvieron
constantes, dande sugerencias y opinande
como se podia mejorar el modelo.
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modelo instruccional para disefiar materiales educativos digitales en medicing )

etapa ¢

etapa |

etapa 3

etapa Y etapa 5

£

COMUNICACION
RETORICA
CONTEXTO Y COMUNIDAD

APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO
PROCESOS COGNITIVOS
COMPETENCIAS

DISENO DE ESTRATEGIA

ETACOGNICION
MODOS DE EVALUACION

NARRATIVA VISUAL

Es(e &5 un proceso iterativo, en mejora constante del producto final. La experiencia del profesor y el cambio de estudiantes proveen de elementos para enriquecer el material digival

Figura 3. Modelo MIDIMED, etapas generales.

que solamente se muestran las etapas principales del
modelo, las cuales tienen a su vez puntos que matizan y
dan profundidad a su funcionalidad de apoyar dicho razo-
namiento, pero que debido al espacio y enfoque de este
articulo no se abordan a detalle.

Durante la validacién, este modelo se publicé en un
sitio web, para que estuviera disponible a los participantes
del panel. La presentacion digital, ademas de estar alinea-
da con el espiritu del proyecto, permitié aprovechar las
cualidades del medio para profundizar en el desarrollo de
cada etapa, utilizar distintos modos de presentacion de la
informacion, asi como vinculos a recursos externos al sitio.

Para encontrar a los participantes, se busco en la base
de datos de dos universidades acreditadas a docentes que
encajaran en el perfil de la muestra definida. Se hizo un
primer contacto con ellos via correo electrénico, y con
quienes respondieron se acordo6 una cita en persona para
explicar el proyecto y en qué consistiria su participacion.
En cuanto un invitado confirmaba su cooperacion, se pro-
cedia a firmar un acuerdo de aceptacion y confidenciali-
dad, en ese momento se les proporcionaba la direccion
del sitio.

Como siguiente paso, se establecié un tiempo para
que revisaran el modelo y realizaran la primera ronda
para conocer sus impresiones iniciales. Después de reco-
ger esos datos y atender interrogantes, cada participante
llevd a cabo una lectura profunda del modelo y envid sus
observaciones en un tiempo acordado. A partir de estos
comentarios se realizaron cambios al modelo, y se avisd
a los participantes para empezar la siguiente vuelta de
discusion y mejora, asi sucesivamente hasta que se logro
el acuerdo.

Resultados

De acuerdo con los datos recogidos en las rondas, se obtu-
vo lo siguiente respecto al modelo:

o EL 100% de los participantes coincidié en su percep-
cion de la valia de la propuesta, la cual les parecid
una herramienta valiosa de apoyo al docente médico.

o Durante la primera ronda, el 85% de los expertos
sugirid mejoras respecto al uso del lenguaje em-
pleado, que originalmente era muy técnico, y se
convirtié en algo mas coloquial ademas de enri-
quecer el contenido con ejemplos y explicaciones.

o EL 37.5% resaltd la necesidad de hacer una version
condensada, mucho mas accesible a los docentes
que no trabajan a tiempo completo, y por lo mismo
carecen de la motivacion para aplicar los pasos de
un modelo largo.

o Se desarrollo la version reducida después de obte-
ner la version final del modelo detallado, ya que
derivado de éste fue que se pudo generar la inter-
pretacion condensada.

o A partir de la necesidad de realizar la version con-
densada, pero también considerando que la valia del
proceso completo no se debe perder, se piensa apro-
vechar en subsecuentes estudios el formato web,
para establecer una arquitectura de informacion que
permita presentar el modelo por niveles, de ma-
nera que se pueda tener acceso a ambas versiones
(reducida y extensa), para apoyar tanto al docente
de hora clase como al de tiempo completo.

Discusion

Analizando la literatura mas reciente de diversos campos
del diseno, ha sido posible desarrollar el MIDIMED que in-
corpora ideas de diferentes ramas de esta area, y que
pretende ayudar al docente de Medicina en su practica
educativa. El modelo incluye aspectos relacionados con
los procesos de razonamiento, es decir, patrones de pen-
samiento o de organizacion para ser usados en gran canti-
dad de situaciones y en numerosos tipos de informacion,”
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etapa ¢

proyecca comunica

Pasos para
entender
el modelo

midimed

Figura 4. Etapas del modelo MIDIMED explicadas.

asi como consideraciones propias de la era digital, como
en las conexiones entre los elementos de disefio: medios,
palabras, imagenes y sonidos,? hasta lograr englobar a
los principales actores involucrados en la ensefanza: las
personas, la escuela y el potencial para aprender.?’

Algunos autores?? sefialan que el modelo clasico de
aprendizaje en Medicina “obsérvalo una vez, hazlo una
vez, ensénalo una vez”, ha sido exitoso en el pasado, pero
en la actualidad necesita de una revision sustancial, de-
bido a que los numerosos procedimientos y dispositivos
nuevos han resultado en mejoras dramaticas en la calidad
de la Medicina, y presentan nuevos retos para el sistema de
educacion médica. Esto da un indicio de la relevancia del
MIDIMED y el por qué de la alta tasa de aceptacion. Du-
rante las entrevistas los participantes explicaron su acep-
tacion, porque lo perciben como una herramienta que
esta en sintonia con las tendencias educativas actuales
en Medicina, y por tanto que les servira para lidiar con
las complejidades de la ensefianza moderna. En conso-
nancia con lo sefalado en la literatura, reconocen que las
herramientas digitales tienen el potencial de facilitar la
educacion en Medicina, asi como apoyar el desarrollo de
las competencias de los graduados,?® gracias al acceso al
amplio rango de recursos digitales disponibles, que hace
mucho mas excitante, efectivo y permite que se retenga
mejor el aprendizaje.?

Durante las entrevistas, los participantes reconocie-
ron la necesidad de incorporar materiales digitales a la
ensefanza, pero también notaron que es un gran desafio,
como ejemplo tenemos: “[en referencia al MIDIMED] Estas
en el camino correcto ‘Roma no se hizo en un dia’ toda
innovacion y cambio causa malestar y desconfianza, espe-
cialmente entre los que ya tienen muchos anos como do-
centes y sienten que no tienen porqué cambiar su método
de ensehanza” (Experto 01, durante la ronda 02).

etapa Y

estcruccura narra evalUa

Otro ejemplo es: “Todavia hay el maestro tradiciona-
lista, hay aquel que llega y les lee el libro, sin ningln otro
comentario que la paja...” (Experto 12, durante la entre-
vista de la ronda 01), lo cual es exactamente lo sefalado
en la literatura,? esto debido seguramente a seguir los
modelos educativos con que estos profesores fueron en-
sefados, y la creencia de que si ellos resultaron buenos
profesionales, entonces debe de funcionar para las nue-
vas generaciones.

Esto solo puede ser superado cuando reflexionamos
sobre los retos inherentes a la ensefianza tradicional, y
comprendemos el por qué lo digital es tan atractivo y tan
necesario como medio de ensefanza. Primero, el entrenar
usando pacientes va en contra de la idea de priorizar la
seguridad del paciente, entrenar con pacientes es costo-
so, ya que el cuidado médico genera gastos elevados, y
la cantidad de horas que un estudiante tiene asignadas
para su entrenamiento es limitada. Entonces, el entre-
namiento clinico usando a un paciente es solamente via-
ble si existen medios alternativos para lograr un nivel de
eficiencia aceptable.?? Este nivel lo puede proporcionar
la educacion digital asistida por un modelo instruccional
eficiente que ayude a los profesores. Sin embargo, se ha
de sefalar que a pesar del atractivo teorico y sus amplios
resultados positivos en experimentos, las verdaderas ven-
tajas del aprendizaje basado en medios digitales, en el
curriculo médico aun deben demostrarse de manera con-
sistente.?*

El reto mas importante que tiene el aprendizaje di-
gital, es que las herramientas y recursos nativos de este
medio deben ser usados apropiadamente. Con frecuencia,
educadores y administradores buscan usar el aprendiza-
je electronico porque es una herramienta que esta de mo-
da, entonces lo que resulta es crear situaciones de aprendi-
zaje potencialmente nefastas.? Parte de esto se reconocio
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durante la ronda de observaciones profundas, donde fue
muy notorio que el uso de lenguaje no estaba en sintonia
con las personas que acabarian poniendo en practica el
modelo, lo que de no haberse revisado podria haber causado
problemas de comunicacion e interpretacion, que potencial-
mente hubieran invalidado la efectividad del modelo.

Por otro lado, la necesidad de tener una version sinteti-
zada del MIDIMED, que se adecue a los profesores de tiem-
po parcial, responde en primer lugar a las circunstancias de
estos, quienes requieren equilibrar la practica clinica, con
la ensehanza y tutoria de los estudiantes, lo que coincide
con lo encontrado por otros investigadores.?”” En segundo
lugar, a que los docentes médicos por lo general no reciben
ningn entrenamiento que los apoye en la elaboracion de
sus materiales, y por esto, consideraciones como la per-
cepcion visual, uso audiovisual, construccion de significa-
do y la estructuracion de actividades, no son tomadas en
cuenta. Como lo refiere otro autor,® cuando no se hacen
dichas consideraciones, la produccion de muchos objetos
de aprendizaje que nos llevan horas de trabajo, tan soélo
resulta en ser medios inefectivos de comunicacion.

Se reitera la necesidad de tener un modelo que con-
sidere las metas de aprendizaje y objetivos, y que se
pueda determinar cuando y como el aprendizaje digital
contribuira a una educacion relevante y exitosa.? En este
aspecto, de acuerdo con la revision de los expertos, el
MIDIMED abarca ambos rubros a satisfaccion, ya que en su
primera etapa considera el contexto y circunstancias del
estudiante, y en la etapa cinco reafirma la necesidad de
una evaluacion que, a consideracion del docente, debe
abarcar desde el ambito del individuo hasta la relacion
estudiante-sociedad.

Los expertos sefalaron que el proyecto tiene valia, un
gran potencial, e incluso deberia traducirse en un curso
para implementar en la capacitacion de los docentes de
las Facultades de Medicina, lo cual sigue la idea de que
“el aprendizaje digital es una herramienta que, cuando
ha sido disehada apropiadamente, puede ser usada para
alcanzar objetivos educacionales valiosos”,* porque las
tecnologias digitales pueden soportar un amplio rango de
actividades de aprendizaje que involucren a los estudian-
tes en un proceso colaborativo continuo para construir y
darle forma a su entendimiento,? creando una experien-
cia de aprendizaje enriquecedora.

Una gran ventaja que nos sefala la literatura es que las
aplicaciones educativas multimedia presentan un conside-
rable potencial como herramientas cognitivas, al mostrar,
proponer y dar evidencia directa al aprendiz, permitiéndo-
le ver, observar, interpretar, reflexionar, buscar evidencias
y ligar la experiencia adquirida con el conocimiento pre-
vio.?” Para esto, en primer lugar se debe adecuar el mo-
delo a las necesidades del docente que lo implementara,
ya que si a éste le resulta dificil o poco practico de usar,
entonces simplemente no sera una herramienta que contri-
buya a la practica educativa. De esta manera, el panel de
participantes sefaldé de manera unanime que el MIDIMED
se adapta a las circunstancias de los docentes que sirven
de tiempo completo en las universidades, pero identifico
que se deben hacer algunos ajustes para que se adecue a
las necesidades de tiempo y facilidad de aplicacion, de
profesores médicos que trabajan parcialmente en la do-
cencia.

Hablando de la version completa del modelo, los par-
ticipantes expresaron en las rondas, que el modelo es
una guia muy completa que va llevando al docente paso
a paso hasta obtener un material educativo digital rele-
vante. Lo anterior da como resultado que el modelo que
se propone es valioso, porque el material digital resultado
del proceso nos permite: reunir lo personal y lo interper-
sonal, provee al usuario de flexibilidad y control sobre
el método, velocidad, localizacion y orden de acceso a
la informacion, como lo refiere la literatura.’® Ademas,
puede abastecer a una amplia variedad de audiencias con
diferentes objetivos, intereses, requerimientos y habili-
dades de comprension, proporcionando a las personas el
conocimiento a través del cual pueden obtener/recuperar
informacion a su propio ritmo,* y como sefala otro au-
tor, tiene la capacidad de disminuir la distancia cultural,
ya que los medios electrénicos tienen pluralidad de recur-
sos que son dirigidos a una igual pluralidad de audiencias.

Se reconoce que hay varias areas de oportunidad para
que el MIDIMED se mejore, tales como: adecuacion a los
diferentes tipos de clases que existen en Medicina (tedri-
ca, diseccion anatomica, taller, laboratorio, cirugia, clinica),
refinamiento en las etapas de manera que sean mas acce-
sibles para las diferentes circunstancias que viven los do-
centes, y realizar pruebas amplias y recoger los datos como
forma de evidenciar su funcionamiento en la practica.

Conclusion

Hoy en dia, el profesor de Medicina puede hacer mucho
por los estudiantes desde que éstos comienzan su forma-
cién profesional. Puede encaminarlos con calidad dentro
de un acercamiento en el que su practica docente se apo-
ye en un ambiente digital amigable.

Los medios digitales abren al estudiante la posibilidad
para aprender su disciplina profesional, favoreciendo: el
proceso de ensefianza y aprendizaje de destrezas, la au-
tonomia, el razonamiento inductivo, la creatividad y el
conocimiento de disciplinas concretas.’

El MIDIMED aporta los siguientes beneficios al campo
educativo:

« Integrar en un solo modelo las aportaciones de di-
ferentes disefos (instruccional, informacion, grafi-
co, interfaz, experiencias).

e Accesible para el docente de Medicina, ya que esta
enfocado en su perfil, contexto y necesidades es-
pecificas.

En el modelo se enfatiza que si el aprendizaje digital es
manejado por el docente dentro de un paradigma centrado
en el estudiante, donde el individuo puede “explorar el
conocimiento por su cuenta e imponer su propio ritmo”,
entonces es posible canalizar y fomentar la comprension
de las ideas de los estudiantes, y su capacidad de aplicar
el conocimiento que han aprendido, porque el compartir,
intercambiar y negociar provee a los aprendices de la opor-
tunidad para profundizar en su entendimiento.

Se concluye que la aportacion y apoyo en la practica
docente en Medicina que involucra el MIDIMED, en donde
se combinan las aportaciones de diferentes perspectivas
del campo del disefo, para la creacion de experiencias de
aprendizaje digitales que fomenten el razonamiento clini-
co, es una gran oportunidad que vale la pena explorar, en
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tanto sus beneficios pueden impactar el como los profe-
sores médicos disefian sus materiales para clase, hacién-
dolos apropiados y efectivos para la ensefianza preclinica.
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