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EL ENFOQUE POR PROBLEMAS EN LA SISTEMATIZACION
DE LA PRACTICA CLINICA Y EN LA FORMACION MEDICA

Al mismo tiempo que presenciamos el vertiginoso
avance en la ciencia y la tecnologia, también se
descubren importantes adelantos en el campo
pedagégico, los cuales estan  estrechamente
interrelacionados. Como resultado de esa permanente
renovacion del conocimiento, se plantean diferentes
modelos que tratan de proponer la mejor alternativa
acorde con las necesidades de formacion de los futuros
profesionales y la utilizacion de la tecnologia en la
practica diaria.

El médico tiene como tarea primordial, resolver
problemas y debe conocer muy a fondo la mejor manera
de cumplir esta tarea. Es importante que los modelos
curriculares de medicina orienten sus estrategias hacia
la disciplina de resolver problemas, aunadas dichas
estrategias con todo lo que este concepto significa. La
ciencia de la sistematizacion entre sus multiples
proyecciones ha aportado elementos fundamentales
sobre los mecanismos del aprendizaje, sobre las
complejidades del conocimiento a nivel cerebral y ha
borrado sin lugar a dudas la barrera de las distancias
para colocar el conocimiento a disposicién de todo el
mundo. Hoy por hoy la sistematizacion se presenta
como una herramienta valiosa, de profundos alcances
no solo en el campo de la informacion, sino como
instrumento pedagdgico innovador, de eficiencia y
calidad en el trabajo, con repercusiones sobre el juicio y
la toma de decisiones en las diferentes areas de la
medicina.

En este documento se presenta una revision de
los principales fundamentos pedagogicos que abren el
escenario de las nuevas tecnologias y sobre c6mo estas
pueden influir en el ejercicio de la medicina en la era de
la informacion.

Los modelos pedagégicos en la educacién médica

Estos se conciben como estereotipos de
alternativas en los procesos de ensefianza y aprendizaje
(1). La actuacion del profesor se deriva de la forma
como interpreta el hecho educativo y de los principios
didacticos que caracterizan el marco en que se inscribe
dicha actuacion. Para algunos docentes la interpretacion
y los principios no responden a una elaboracion formal
sino a la experiencia cotidiana y a su propia intuicion.
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Para otros, el modelo presenta una construccion tedrica,
que pretende interpretar la realidad y dirigirla hacia
unas metas.

Se han descrito cuatro modelos que agrupan las
principales tendencias en relacién con la préctica
educativa a saber_: el tradicional, el tecnoldgico, el
espontaneista y el constructivista. Para fines de la
presente discusion, se hard referencia a los modelos
tradicional y constructivista.

El modelo tradicional

En el modelo tradicional el profesor es
transmisor o transmisor-receptor para quien la
asignatura ya estd organizada y su prioridad es el
cumplimiento de la programacion oficial. La
comunicacion con los estudiantes es unidireccional, a
través de la exposicion oral; la clase es responsabilidad
del maestro que con su explicacion ocupa todo el
tiempo. Para Porlan , este es el prototipo dominante y
muestra la forma habitual de ensefiar actualmente en los
centros educativos. Se baso en los modelos conductistas
de Skinner los cuales constituyeron un paso importante
hacia la explicacion del conocimiento y del aprendizaje
(2). El conductismo es atil cuando se quiere que el
producto de un trabajo sea 6ptimo. Las capacidades de
una persona se miden por su eficiencia y productividad,
0 su habilidad para desempefiar una labor. Todavia pesa
en muchos la huella del conductismo cuando utilizan
condicionamientos basados en el premio y el castigo
para obtener un resultado. Como consecuencia de lo
anterior, se ha creado temor al cambio, a la invencion, a
la renovacion, a la critica. Se adopta una actitud pasiva
y conformista. En la préctica docente suele observarse
en los estudiantes una tendencia a la fijacion de reglas y
definiciones que ellos generalizan imprimiéndoles
ciertos atributos de infalibilidad a los conceptos. Estas
tendencias contrastan con la realidad de situaciones de
la vida diaria en las que es necesario utilizar un criterio
amplio, no generalizable, en el contexto del paciente y
su entorno para la toma de decisiones.

El modelo constructivista
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Este modelo aln se considera escaso Yy
normalmente se lo haya vinculado a grupos de trabajo o
de investigacion. El disefio del proceso educativo se
halla influenciado por las teorias de la construccién del
conocimiento, considerando como aspecto clave del
aprendizaje el conocimiento previo adquirido por el
estudiante. El profesor ayuda a la elaboracion de
significados, facilitando el cambio conceptual mediante
un avance gradual. La planeacion curricular es abierta,
considerandola una hipétesis de trabajo en construccion,
sometida a permanente contrastacion. Esta suele ser
interdisciplinaria, con tendencia a la integracion y es
definida entre profesores y estudiantes involucrando no
s6lo lo cognitivo, sino lo afectivo, lo social y lo
metodolégico. EI profesor es un orientador vy
coordinador de la actividad en el aula. La comunicacion
es multidireccional y la metodologia estd basada en la
investigacion y resolucion de problemas abiertos donde
el estudiante es protagonista de su aprendizaje, pero con
una adecuada direccion por parte del profesor.

La solucion de problemas como estrategia
pedagdgica

Este modelo trata de formar estudiantes que
desarrollen la capacidad de aprender investigando
durante toda su vida con una permanente y eficaz
automotivacion.

El alumno vive la realidad que va a
experimentar cuando se enfrente al paciente como
médico y tiene a su disposicion diversos medios para
aprender. Los profesores son orientadores en la
busqueda de soluciones. Los compafieros son personas
con quienes intercambia y comparte responsabilidades
en la medida de su interés por aprender. Algunas de las
caracteristicas de este sistema son las siguientes.

» La instruccion es individualizada. Se acuerdo
con Kaufman , ofrece ayuda al estudiante para
enfocar temas que le permiten tomar control
sobre la direccion, velocidad y profundidad de
su estudio; disminuye la posibilidad de
frustracion y presenta un ambiente de
aprendizaje que promueve la creatividad y el
entusiasmo. Estas caracteristicas estdn en
relacion con la teoria de la Zona de Desarrollo
Proximo propuesta por Vigotsky (3, 4) en el
sentido de que cada individuo tiene un mayor
potencial de desarrollo en determinadas areas,
las cuales le permiten alcanzar su Optimo
desempefio. Esta capacidad de desarrollo
potencial diferente en cada individuo es un
argumento que vale la pena tener en cuenta en
favor del disefio de un curriculum
diversificado y ajustado a las necesidades
individuales de los futuros profesionales.

» El profesor se convierte en un facilitador del
proceso de aprendizaje. De esta forma el
centro de la actividad académica no es la
catedra o la conferencia, sino el alumno en
procura de su éptimo desarrollo. El profesor
asume un nuevo compromiso que es el de
socializador grupal, que genera intercambio
cercano entre los alumnos y el profesor,
asumiendo el papel de motivador hacia la
basqueda  del conocimiento y la
experimentacion de los fendmenos, aportando
su propia experiencia como parte de los
recursos que el alumno tiene a su disposicion
para construir su saber.

» La solucion de problemas estd ligada a una
disciplina investigativa. Bajo el concepto de
una renovacion pedagdgica centrada en el
alumno, se plantea una metodologia basada en
la investigacion que caracteriza en Ultimo
término un modelo didactico que interpreta
como es y como funciona la realidad y al
mismo  tiempo, proporciona pautas vy
orientaciones para intervenir en dicha realidad

().

A partir de la identificacion de hechos reales, el
estudiante analiza sus relaciones, mecanismos Yy
consecuencias, documentandose en el estudio cuidadoso
de la literatura cientifica con el rigor que exige su
lectura e interpretacion. El estudiante diariamente
perfecciona  habilidades en el razonamiento,
conceptualizacion, jerarquias, formulacidn de hipotesis
y procedimientos para su comprobacion. Integra la
informacién de las ciencias basicas y clinicas y se
prepara para desempefiarse en ambientes de
ambiguedad e incertidumbre.

La investigacién como estrategia de formulacion
y resolucién de problemas es una forma de conocer y
actuar en la realidad propia; esta presente tanto en la
actividad cientifica como en la practica diaria y fomenta
la interaccidn social, la autonomia y la creatividad.

Importancia de la mediacion pedagdgica

La mediacion pedagdgica es toda accion capaz
de promover y acompafiar al estudiante en el
aprendizaje, en la construccion de si mismo, en la
adquisicion 'y el desarrollo de competencias Yy
habilidades que le permiten apropiarse de sus
posibilidades y de las que les ofrece el mundo y la
cultura.

Las instancias de mediacion son aquellos
recursos que promueven el aprendizaje de los
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estudiantes. Entre estas se puede considerar al maestro
guien acompafia, orienta y promueve el aprendizaje, a la
institucion, a los medios, a los materiales de apoyo, al
grupo de compafieros y al estudiante mismo, como el
Unico y verdadero protagonista de su proceso de
aprendizaje.

Nuevas tecnologias disponibles para las actividades
educativas

En el desarrollo de las actividades educativas se
estan utilizando diferentes tecnologias, dentro de las
cuales se destacan los recursos impresos, audiovisuales
y las nuevas tecnologias de informacién vy
comunicacion (NTIC).

Las NTIC se ocupan del procesamiento
automatico de la informacion, mediante la utilizacion de
técnicas para el almacenamiento, la organizacion y
transmision de datos, informacién y conocimiento. Se
han utilizado como herramientas de apoyo al
aprendizaje, entre otras razones porque aglutinan
campos como la Ciencia de los Materiales, la
Electrdnica, la Fisica, la Psicologia, la Matematica, la
Lingtistica, la Filosofia y la Medicina. Facilitan el
aprendizaje activo, ofrecen mdaltiples herramientas para
el acceso y la organizacion de la informacion y
conocimiento. Su uso es cada dia mas viable por la
disminucion permanente de los costos del hardware,
favoreciendo ademas la conexion con grupos de
personas a través de redes y en general a los diferentes
campos de la actividad humana. Se plantea la necesidad
de trascender los medios educativos actuales para
proporcionar ventajas competitivas a los estudiantes de
forma que puedan aprovechar las oportunidades que les
ofrece el mundo laboral y cultural.

Marti (3), afiade como agente mediador de los sistemas
simbolicos al medio informatico, ya que este presenta
las siguientes caracteristicas que pueden modificar el
proceso de construccion de conocimientos:.

@ Es simbdlico. Con el ordenador o computador,
aprender no es tanto una cuestion de poseer
informacion sino de saber acceder a la
informacion.

@ Es interactivo. Favorece la reflexion sobre los
propios procesos de trabajo porque la maquina
externaliza cada una de las etapas de trabajo.
Los alumnos tienen la posibilidad de ir
comprobando el resultado de sus propias
acciones.

@ Es dindmico e integrador de distintas
notaciones simbodlicas. Favorece la

descontextualizacién y la transferencia (pasa
de una notacién linguistica a una matematica y
de esta a una grafica).

@ Es motivador. Permite la creacion de
micromundos relacionados con situaciones de
mundo real, no accesibles a los alumnos.

@ Favorece el trabajo en grupo. Los alumnos
comparten el mismo soporte, haciendo que
tengan que analizar y discutir conjuntamente
Sus acciones.

Razones para la utilizacion de las nuevas tecnologias

Los estudiantes aprenden y se desarrollan a
diferente ritmo. Un principio de la educacion sostiene
que el educador debe considerar al estudiante
individualmente en sus necesidades de aprendizaje. El
uso de la tecnologia puede facilitar esta meta evaluando
los requerimientos del usuario y comenzando la
actividad educacional en el nivel apropiado del alumno.
Asi por ejemplo, los juegos educativos basados en
computador pueden ofrecer la posibilidad de evaluar el
nivel de competencia, almacenar el desempefio e iniciar
al estudiante en el nivel de instruccion apropiado.

Se hace necesario que los profesionales sean
eficientes en el uso, acceso, evaluacion y comunicacién
de la informacion. La tecnologia permite que esté
presente en todas partes y en todo momento, sin
embargo, no siempre es evaluada y puede ser errénea;
por lo tanto es importante tener la capacidad de acceder
y evaluar su calidad. Los educadores de salud también
deben estar entrenados en el analisis, evaluacion y
comunicacion de la informacién como parte de su
competencia académica.

La informéatica como mediadora pedagogica es
una extraordinaria herramienta que permite involucrar a
grupos de estudio o de investigacion a través de la
resoluciéon de problemas. La tecnologia promueve el
namero y calidad de estudiantes que piensan y escriben.
Abre avenidas para el estudio y exploracion de salud
que hasta ahora era necesario visitar en un campus
universitario o en un centro de atencién en salud. El
avance de la informacion disponible permite que el
educador y el estudiante tengan acceso a abundantes
fuentes tales como los Centros de Control y Prevencion
de enfermedades.(CDC), a los Institutos Nacionales de
Salud (NIH) y a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) que puede estimular el pensamiento avanzado
acerca de los temas de salud y permitir la elaboracién
de soluciones importantes. El acceso a los boletines,
paneles y listados permite a los estudiantes expresarse y
discutir las opiniones de otros. La tecnologia permite
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que exploren problemas complejos de salud que podrian
con dificultad ser simulados en una clase sin ayudas
tecnoldgicas.

La tecnologia ofrece oportunidades para que los
estudiantes realicen programas creativos de educacion e
informacion en salud y las escuelas incrementen su
productividad y eficiencia. Ayuda a profesores y
estudiantes a ser mas productivos en su labor, por
ejemplo permitiendo que los profesores dediquen mas
tiempo a la ensefianza personalizada. Actualmente hay
varios libros por niveles disponibles en programas de
computador (www.download.com). Mientras un grupo
de estudiantes se dedica a actividades béasicas utilizando
la tecnologia, el profesor asiste a los estudiantes en
tareas o problemas complejos.

Usos de la informatica como apoyo a la formacién
médica

En general se distinguen dos areas en las que se
proyecta la actividad formativa a través de la
informatica:

a) Como apoyo en el aprendizaje en un ambiente
interactivo estudiante-computador

En este campo se encuentran los programas de
multimedia, los sistemas tutoriales, los de ejercitacion y
practica, los simuladores, los juegos educativos, los
sistemas expertos y los sistemas inteligentes. En la
Universidad Industrial de Santander se ha obtenido una
experiencia positiva en relacién con el uso de
multimedia como apoyo a la ensefianza de la semiologia
cardiovascular, cuyos resultados preliminares estan en
publicacion (4)

Stensaas (4) enfatiza que el uso de herramientas
como la multimedia son recursos complementarios a los
libros. Los factores humanos importantes incluyen la
colaboracion, la continuidad, la evaluacién, la
disponibilidad de equipos, software, cddigos, esfuerzos
y experiencia. La distribucién y el soporte técnico
también son actividades importantes en las cuales
pueden participar las bibliotecas de medicina.

b) Como medio de transferencia de informacién

En este concepto la informética ejerce su papel
de medio de comunicacion para transmitir y compartir
datos en la tarea de investigar y resolver problemas
estimulando el trabajo  multidisciplinario.  En
Universidades como la de Taiwan , el departamento de
informatica médica establece una red de trabajo en el
campus, con salones de clase computarizados con
equipos de internet e intranet incluyendo correo,

noticias, y boletines, www, gopher, ftp y servidores de
archivos locales. Para implementar un ambiente
interactivo, organizan listas de correo, grupos de
noticias y de discusion. Han desarrollado un prototipo
de ensefianza integrada en el WWW para estudio
interactivo de casos, salén de clase virtual con video y
recursos médicos en Internet. Para el futuro piensan
extenderse a la tutoria de la practica clinica y a la
educacion médica continuada, desarrollar una red de
educacién médica nacional y fomentar la cooperacion e
intercambio internacionales.

El enfoque por problemas en la practica médica

El Dr. L. Weed ha sido el pionero del trabajo
clinico orientado por problemas, como resultado de su
especial interés por ordenar la informacion clinica y
aplicar un método préactico para tomar decisiones. Los
programas de sistematizacion de las historias clinicas
han tenido en cuenta su metodologia, aunque se han
propuesto diversas modificaciones que buscan adaptarse
a sistemas de trabajo especificos.

Sin embargo, es necesario buscar y proponer
metodologias de analisis de los problemas que permitan
globalizar el enfoque y su resolucién teniendo en cuenta
las diferentes circunstancias y posibles soluciones que
deben ser aplicadas en cada paciente.

Este proceso de anélisis puede ser asimilable al
esquema de planeacion estratégica (5). EI médico
siempre mira a un mismo horizonte que identifica como
su misién, la cual es ante todo brindar salud en su
concepto mas amplio, es decir buscar el beneficio
fisico, mental y social de la persona ya sea que padezca
0 no de una enfermedad.

Bajo este horizonte, el médico establece la meta
de salud a la cual debe conducir al paciente, sabiendo
que se parte de una serie de situaciones particulares que
ha identificado en el enfermo y que se constituyen en el
problema de salud a resolver, después de explorar su
situacion clinica. De acuerdo con las circunstancias
iniciales, puede no ser factible alcanzar un bienestar
fisico, mental y/o social pleno, pero el médico y el
paciente deben sefialar el nivel al cual se aspira llegar, o
en otras palabras, tener claridad de lo que humanamente
no es posible alcanzar.

Establecidas las metas, el médico define
objetivos concretos a desarrollar para resolver el
problema de salud planteado. Estos suelen obedecer al
cumplimiento de etapas sucesivas que finalmente
conducen a la meta final. Se incluyen por ejemplo, las
modificaciones en el estilo de vida, el control de
situaciones de riesgo, la escogencia de ayudas
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diagndsticas apropiadas o de esquemas terapéuticos
ajustados a las posibilidades del paciente.

Para cumplir los objetivos se ponen en marcha
estrategias, las cuales son analizadas y discutidas con el
paciente, basandose en criterios de costo y efectividad
sin dejar de mirar la meta a la que se ha propuesto
llegar. Los logros son la determinacion del resultado
obtenido despues de aplicar las estrategias, por lo tanto
se podra medir en qué grado fue alcanzado cada
objetivo. Después de analizar las posibles deficiencias
si las hubiere, se reestructura la lista de problemas y se
reinicia nuevamente el ciclo hasta obtener la solucion
mas satisfactoria.

Poner en practica este sistema todavia esta en el
plano de lo utdpico, sin embargo se propone que los
programas que se estan desarrollando en el campo de
las historias clinicas electrdnicas tengan en cuenta este
modelo, cuya caracteristica sobresaliente es la de
facilitar la planeacion y el control sobre la efectividad
de las acciones tendientes a obtener el mejor estado de
salud posible para el paciente.

La historia clinica y la informética. Problemas
actuales de la historia clinica en papel

Durante los ultimos afios se ha planteado la
discusion sobre la problematica de las historias clinicas
escritas sobre el papel en los hospitales y centros de
atencién que manejan alto volumen de pacientes. Se
reconoce la dificultad para encontrar la informacion
requerida en documentos voluminosos, con letras casi
siempre ilegibles, donde pueden existir datos muy
importantes entremezclados con datos sin mayor
trascendencia. Por otra parte, la creciente necesidad de
compartir el cuidado de pacientes entre diferentes
proveedores de servicios, no permite un manejo
adecuado de la historia clinica en papel. En la practica
cada unidad de salud tiene una historia separada para
cada individuo, creando por lo tanto problemas serios
de fragmentacion y falta de integridad (6)

Ante la realidad de una expansion vertical del
conocimiento médico y de existir cada vez una mayor
exigencia en el cumplimiento de normas y requisitos
por parte de las empresas prestadoras de servicios, se
hace creciente la necesidad de disponer de sistemas de
soporte de informacién y de toma de decisiones en un
amplio rango de formas. Por ejemplo, la consulta sobre
niveles de evidencia ante una situacion clinica, la
indicacion de la relacion costo-efectividad para un
procedimiento, o el soporte sobre promaocion, calidad y
control de costos.

Justificacion para una historia clinica electrénica

En una conferencia, L. Weed afirmé: "Una vez
pensé que era posible recordar y procesar todas la n
variables necesarias a la cabecera del paciente o en la
clinica en el momento de una decision clinica después
de que uno ha manejado un campo del conocimiento.
Ahora creo que necesitamos extensiones electronicas de
la memoria humana y capacidad analitica asi como
necesitamos de los rayos X para extender la vision
humana. Los médicos deben confiar en estas
herramientas asi como un viajero confia en los mapas
en lugar de memorizar los viajes en los cursos de
geografia. Los profesores y los investigadores deben
estar actualizados en el uso de estas herramientas” (5).

Se han obtenido significativos avances en
relacion con el papel de la informética como elemento
de ayuda para el razonamiento médico. Al respecto
Kassirer (5) plantea que el médico aplica diversas
estrategias entre las cuales se cuenta la deterministica
(algoritmos y procesos heuristicos), el razonamiento
causal y el razonamiento probabilistico. Este dltimo da
la base para la practica de la medicina basada en la
evidencia, pues implica el analisis juicioso de la
literatura cientifica con el establecimiento de criterios
bien definidos para su interpretacion. Un ejemplo del
aporte de la informatica en este campo es la base de
datos Cochrane la cual ofrece el analisis de la literatura
médica realizada y clasificada por expertos (5). No
obstante, es necesario tener en cuenta que tanto los
algoritmos, como los heuristicos y el razonamiento
causal siguen jugando un papel importante como
alternativas Utiles en diversas situaciones clinicas.
Tampoco debe olvidarse otro tipo de razonamiento, el
jerarquico, en el sentido de tener en cuenta situaciones o
estados patoldgicos que aunque poco frecuentes, pueden
ser relevantes por su repercusion en la salud del
paciente.

Existen en la actualidad muchos sistemas
expertos sobre atencion médica, pero solo serian
eficientes si acompafiaran a la historia clinica
electronica donde estas herramientas ofrecen la
posibilidad de interactuar directamente en el momento
de tomar decisiones.

En la historia clinica electronica se almacenan
textos, codigos e imagenes. El texto puede ser libre,
estructurado (susceptible de tabulacion, codificacion y
analisis). La codificacion es la forma ideal para analizar
datos. Los archivos electrénicos pueden ser consultados
desde mudltiples sitios, en areas locales o remotas, a
través de la conexién en red. Los datos son archivados
en formatos electronicos que pueden ser traducidos
también electrénicamente.

Las  historias realizadas por diferentes
proveedores de salud en diferentes localizaciones
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pueden estar interconectadas y compartidas para crear
una sola historia individual. Se resuelve asi el problema
de la fragmentacion de la historia y, por lo tanto, el
cuidado del paciente puede ser verdaderamente
compartido por los equipos de salud con evidente
ahorro de esfuerzos y de trabajo. El almacenamiento de
los datos es barato y compacto.

Uno de los beneficios especiales de las historias
computarizadas es su capacidad para presentar
diferentes tipos de datos. Por ejemplo la medicacion
actual, los problemas o los resultados de laboratorio
recientes, o el disefio de diferentes formatos de entrada
y lectura de datos de acuerdo con las necesidades de
cada especialidad sin alterar la unidad de la historia.

Los reportes estadisticos, las notificaciones, los
informes de auditoria, la utilizacion de los servicios, las
estancias y los costos son algunos de los beneficios
derivados de la sistematizacion. También es posible
realizar blsqueda de datos para investigaciones y
generacion de informes globales o particulares.

Problemas de la historia clinica electrénica

Estan principalmente relacionados con practica
y las personas y mucho menos con la tecnologia. Los
principales obstaculos estdn en la necesidad de
promover la confianza de los usuarios en los
computadores, garantizar la privacidad de la
informacion sobre el paciente y la seguridad de los
datos almacenados en computadores de uso clinico
activo. Es importante un conocimiento y entendimiento
sobre los sistemas de computacion especialmente por
parte de quienes manejan las instituciones, pero no se
requiere tener una capacitacion avanzada para su
utilizacion.

Conclusiones

La labor diaria del médico gira alrededor de la
solucién de problemas y su misidn es trabajar por la
Salud, entendida ésta como el " bienestar fisico, mental
y social y no solo la ausencia de enfermedad". Para
llevar a cabo esta labor es importante que las
instituciones encargadas de la formacion medica
consideren la adopcion de una estructura curricular que
permita ofrecer al estudiante conocimientos, destrezas y
actitudes bajo la metodologia pedagdgica de la solucion
de problemas. Con este sistema se espera estimular la
investigacion desde el pregrado, pues la actitud
investigativa hace parte de la pedagogia del enfoque por
problemas. Este modelo pedagdgico favorece la
mediacién como elemento fundamental en el proceso de
aprendizaje, ingrediente cada vez méas necesario en el
analisis y la toma de decisiones. El recurso mediador

méas significativo es la informatica la cual esta
demostrando su potencialidad como herramienta, tanto
en el proceso de aprendizaje de los conceptos como en
la solucion de problemas a través de la actividad
investigativa, mediante el estimulo al trabajo
compartido. Es necesario propiciar la disposicion de los
docentes hacia este nuevo paradigma pedagdgico y
promover en los médicos el cambio que impone la
informatica como herramienta del trabajo y del
conocimiento.
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