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Resumen

El video es considerado como un medio de ensefianza de gran utilidad en las ciencias
médicas. Teniendo en cuenta este planteamiento, se realizd una revision documental a
fin de detallar las caracteristicas generales de este medio de ensefianza y la necesidad de
evolucionar hacia formas mas interactivas. Se citaron algunos antecedentes de esta
tematica y las experiencias del programa cubano de educacién médica dentro y fuera del
pais. Se propuso la utilizacion de la tecnologia de disco versatil digital para dar soporte
a una nueva forma de video como medio didactico.
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Introduccion

Los medios de ensefianza son elementos de suma importancia en el proceso ensefianza-
aprendizaje, estos brindan el soporte material de modo que permiten dar cumplimiento a
los objetivos, favoreciendo a que los estudiantes se puedan apropiar del contenido de
manera reflexiva y consciente, en una unidad entre la instruccion, la educacién y el
desarrollo.1,2

Segun Marques Graells los medios de ensefianza se clasifican en materiales
convencionales, audiovisuales y nuevas tecnologias. Entre estos dos Gltimos grupos se
encuentra una modalidad de amplio uso en la sociedad moderna: el video.3

El valor del video como medio comunicativo, lo ha puesto en un lugar distintivo en los
ultimos afios. El video ha heredado varias caracteristicas provenientes del cine y la
television, esto hace que usualmente se confundan con estos medios. Existe cierta
tendencia a asociar al video con el dispositivo tecnoldgico que permite su
funcionamiento (video-casetera) y con el soporte material del mismo (cintas VHS,
discos oOpticos, etc.); estos aspectos estan tan generalizados que en otros contextos no
seria justo abordar la critica, sin embargo, desde la dptica didactica debemos tratar con
claridad los elementos conceptuales que rodean al mismo.2

Desarrollo

El video es un medio de difusién masiva dirigido a un pablico homogéneo, con
intereses comunes, que generalmente es concentrado en un lugar determinado para su
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proyeccién, acompafiado de presentaciones orales y debates, entre otros, lo cual
favorece que sus realizadores tengan una retroalimentacion inmediata de su trabajo.4

Esta caracteristica establece fundamentalmente la diferencia con el cine y la television,
los cuales estan dirigidos a un publico mas heterogéneo donde la retroalimentacion no
es inmediata.

Pero la dimension méas importante a destacar en el video, es que puede ser utilizado
como un importante medio audiovisual de ensefianza, ya que combina elementos de los
otros medios, como la fotografia, la imagen en movimiento, el texto, el sonido; en
funcién de favorecer el desarrollo del proceso de ensefianza-aprendizaje. Sobre estos
aspectos Salas Perea plantea lo siguiente: ”El video didactico es un medio de
comunicacion que posee un lenguaje propio, cuya secuencia induce al receptor a
sintetizar sentimientos, ideas, concepciones, etc., que pueden reforzar o modificar las
que tenia previamente. Permite metodizar actuaciones y enfoques, profundizar en el uso
de técnicas, recomponer y sintetizar acciones y reacciones, asi como captar y reproducir
situaciones reales excepcionales, que pueden estudiarse y analizarse minuciosamente en
diferentes momentos.”2

El video didactico es una valiosa fuente de informacion cientifica que contribuye a la
formacion de una concepcion cientifica del mundo en profesores y estudiantes,
mediante su uso en diferentes funciones:

1. Funcidn informativa. Cuando el objetivo del mensaje es describir una realidad lo
mas objetiva posible, atendiendo a las necesidades del grupo.

2. Funcién motivadora. Cuando el mensaje trata de influir en la voluntad del
destinatario para sensibilizarlo en torno a un tema.

3. Funcidn expresiva. Cuando el mensaje permite expresar sus propias emociones.

4. Funcion evaluativa. Cuando el video se realiza para valorar una conducta
determinada.

5. Funcion investigativa.Cuando se utiliza el video para realizar trabajos de
investigacion.

6. Funcién metalingtistica. Cuando el interés se centra en el cédigo mismo, o sea,

utilizando un video explicar el mecanismo de trabajo con video.

Funcion ludica. Cuando se utiliza el mensaje en el juego.

8. Interaccidn de funciones. Cuando varias de estas funciones interacttan entre si.
Esto casi todos lo cumplen.

~

Existen varios tipos de videos didacticos. En el contexto de las ciencias médicas se ha
adoptado la clasificacion propuesta por Ardanza:5

o Video leccion. Se emplea sin la presencia del profesor y es muy utilizado en la
educacion a distancia. Consta practicamente de los diferentes componentes de
una clase. Permite a los educandos apropiarse de conocimientos, observar la
ejecucion de técnicas y demostraciones, propiciar la creaciéon de habilidades y
sistematizar su preparacion técnico-profesional.

e Video de apoyo. El profesor lo emplea como un medio de ensefianza més al
desarrollar una conferencia, clase tedrico-practica, clase practica o una préactica
de laboratorio. Le facilita la ejecucion de tareas docentes, reproducir fendmenos,
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demostraciones, técnicas, etc. Se emplea fundamentalmente en las actividades
docentes del pregrado.

e Video interactivo. Se emplea un profesor-facilitador, desde una nueva
perspectiva, con una metodologia activa y participativa en el proceso docente.
Posibilita el desarrollo de una comunicacion simétrica y de la reciproca, de roles
antes sefialados.

« Paquete didactico. Consta de multiples medios de aprendizaje (textos, guias
metodologicas, videos, filminas, cassettes y/o software educacionales) y es ideal
para la autopreparacion, los estudios dirigidos y a distancia.

El uso del video didactico como apoyo al proceso docente estd muy ligado al desarrollo
econdémico del pais, a la politica de las universidades y centros médicos y al disefio de
los diferentes programas.

Desde hace varias décadas, la Universidad Nacional de Educacién a Distancia (UNED)
ha facilitado materiales en video para la gestion de sus cursos.

En la mayoria de los paises desarrollados, las universidades mas poderosas utilizan
circuitos internos de television para transmitir videos didacticos y en algunos casos
cuentan con potentes medios para suministrar estos materiales a los clientes interesados.

En este caso se puede citar al Proyecto Videolink, orientado a la produccién de videos
bajo demanda para la educacion médica continuada con la posibilidad de enviarlos via
satélite o camara web desde Baltimore, Boston y Filadelfia a diferentes centros del
mundo.6

Este tema de producir videos bajo demanda ha sido puesto en practica también, por
paises como Chile en un entorno mas colaborativo entre centros de educacion superior.

En 1998 comenzo a funcionar en este pais el Proyecto Alejandria, orientado a la
produccion de videos para la educacion superior bajo demanda. Esta estrategia es
auspiciada por la red Universitaria Nacional (REUNA) y participan un total de 9
universidades.

El objetivo prioritario es crear un servicio piloto de video de apoyo a la educacion en
areas objeto que apoyen la docencia a través de tecnologia de video a pedido. Para ello,
se estructura una oferta basica para una disciplina en cada una de las siguientes grandes
areas: ciencias sociales, biologia/medicina y ciencias exactas (Fisica-Matematica-
Quimica).

Otro enfoque nada comercial del video y més orientado al desarrollo social se puede
apreciar en el continente africano, donde el video didactico es un medio til para la
educacion de las masas.

Cabe destacar el proyecto de video para la infancia “Plan Kenya”, en el cual los nifios
participan activamente en la produccion de los materiales, dramatizando situaciones que
son utilizadas en la promocion y educacion para la salud, como es el caso de
VIH/SIDA.7
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Las universidades han ido tratando de introducir el video didactico en el curriculo,
siendo el claustro profesoral el productor de los materiales evitando de esta forma ser un
cliente potencial de la produccion bajo demanda.

La Universidad Francisco Marroquin (UFM) de Guatemala, desarrollé entre el 2001 y el
2002 una estrategia para el rescate, digitalizacion y remasterizacion de los videos
didacticos que originalmente empleaban en sus clases, estos materiales fueron puestos a
disposicion del campus universitario en varios formatos con la consiguiente evaluacion
de los mismos, en un segundo momento procedieron a indexar los videos con tematicas
complementarias facilitando su uso ademas para el estudio individual. Se realiz6 una
produccion de DVD para el apoyo de la disciplina Logica-Matematica.8

Otro caso lo podemos ver en la University of Nebraska Medical Center (UNMC),
especificamente en los departamentos del Genética, Biologia Celular y Neuroanatomia.
Los profesores de estas especialidades utilizan las Ultimas tecnologias para el apoyo del
proceso docente, entre ellas, el video didactico tanto en soporte de cintas VHS como en
discos opticos.

En el 2005, los profesores Wellbery y Gooch de la universidad de Georgetown en el
estado de Washington, llevaron a cabo un proyecto auspiciado por la Arnold Gold
Foundation, en el cual fueron introduciendo en el curriculo materiales en formato de
video para enriquecer aspectos necesarios en la formacion integral de los estudiantes de
Medicina.9

Estudios realizados en el Instituto Superior de Ciencias Médicas de Villa Clara,
evidenciaron la superioridad del video didactico como medio de ensefianza en la carrera
de Licenciatura en Enfermeria, en el desarrollo de habilidades para identificar signos y
sintomas, considerandose como un medio con potencialidades para propiciar el
aprendizaje significativo.10

Todos estos ejemplos constituyen intentos segmentados de profesores, proyectos y
materias concretas en aras de incorporar el video didactico a diferentes formas de la
accion educadora.

En la revision no se ha encontrado ejemplos que ilustren un programa de estudio de
alcance nacional apoyado en su totalidad por el video didactico, con excepcion de Cuba.

Desde hace varios afios el gobierno revolucionario cubano inici6é un proceso de
universalizacion de la ensefianza, donde la universidad salié de sus ancestrales puertas y
entro en la comunidad, a nivel de cada barrio y en cada hogar. Se crearon filiales de los
diferentes centros de educacion superior que iniciaron el proceso, se publicaron
materiales impresos y se crearon dos canales de television dirigidos a elevar la cultura
general integral de la poblacién, y en algunos casos como en la ensefianza primaria,
comenzaron a transmitirse video-clases que en cada aula los alumnos presenciaban en
compafiia de sus maestros.

Las ciencias médicas se incorporaron rapidamente a este proceso disefiando el Proyecto
“Policlinico Universitario”. Este proyecto cuenta con aulas especializadas en todos los

policlinicos del pais, dotadas de televisores, video-caseteras y computadoras, donde los
profesores utilizan el video didactico como un recurso de aprendizaje que constituye un
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elemento curricular mas. En la bibliografia revisada no se ha encontrado evidencia de
un programa de estudio en ciencias médicas que de forma masiva y descentralizada
utilice al video didactico en su curriculo.

Basado en estas experiencias y como fruto de la colaboracién médica entre Cuba 'y
Venezuela, surge en el afio 2005, el Programa de Formacion del Médico Integral
Comunitario, heredando las mejores practicas de la experiencia cubana y
enriqueciendola con acciones innovadoras. En este programa, soportado totalmente en
nuevas tecnologias, los estudiantes disponen de materiales didacticos interactivos en
CD-ROM y reciben las actividades orientadoras mediante el video didactico, por otra
parte, cuentan también con los medios tradicionales como, materiales impresos,
modelos anatémicos y libros de consulta. Sin intentar en ningin momento de restar
valor al video didactico, se considera que existen limitaciones, las cuales se debe
abordar como pretexto para el desarrollo de soluciones. En primer lugar, el video
didactico propone al estudiante cierto nivel de pasividad dado por la recepcién continua
de informacion sin participar activamente en el tratamiento del tema, sin embargo,
muchas veces se ha utilizado el video hasta un punto, se hace una pausa, se propicia el
debate y se continua la ejecucion del material. En este caso, no es el medio el que
provoca una actitud activa en el estudiante, sino el método y la maestria pedagogica del
profesor. Con un enfoque derivado de esto, se plantea la segunda observacion: el video
didactico no permite satisfacer las necesidades individuales de los estudiantes, tanto los
mas aventajados como los mas atrasados tienen que recibir de forma sincronica y lineal
la misma informacion, lo cual dificulta la construccion de su propio camino al
conocimiento. Ante esta situacion, se puede plantear a modo de justificacion, que el
video didactico se emplea en la clase, la cual es una actividad presencial, por tanto, los
medios de ensefianza presenciales son diferentes a los medios realizados para el estudio
individual como por ejemplo, el software educativo donde si se atienden estas
necesidades mediante rutas alternas que dependen de la interaccion con el estudiante.
Sobre esta realidad vale la pena preguntarse: ¢por qué establecer estas diferencias entre
los medios para uso en la clase y los medios para el estudio individual? Es valida la idea
de concebir un medio integrador que pueda funcionar en ambos momentos, que permita
al estudiante llevar a su hogar todo lo valioso que escucho en la clase, y a su vez
facilitarle al profesor cierto nivel de interactividad entre los estudiantes y el medio de
ensefianza. Sobre estas interrogantes, varios autores consideran que el video didactico
debe incorporar de la ensefianza asistida por computadoras, las técnicas que lo
conviertan en un material realmente interactivo, es decir, en un video interactivo.11

Antes de abordar el término “video interactivo” se debe precisar el significado de
“interactividad”.

La interactividad se considera como el resultado de un intercambio fluido y efectivo de
informacion, la cual se obtiene y se suministra de forma bidireccional entre un medio y
el usuario, es decir, que ha existido un didlogo entre ambos.

Segun Salinas, un medio se considera interactivo cuando el estudiante participa
activamente en el programa de instruccion, o sea que el estudiante responde al medio y
este a él. Las acciones, tareas y rutas a seguir son el resultado de la interaccién entre el
estudiante y el medio.11
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El video interactivo es un medio audiovisual de ensefianza, en que el estudiante tiene la
capacidad de modificar la secuencia de la informacion sobre la base de la estructura
mediante la cual se ha disefiado, de esta forma no hay restriccion lineal en la
composicidn, organizacién y vision. Algunos estudiantes aprenden con rapidez y
pueden saltar algunas secuencias. Se presentan posibilidades de ramificaciones laterales,
que permiten el estudio de determinados contenidos con mas fuerza que otros, en
dependencia de las necesidades particulares de aprendizaje.

Estas posibilidades se logran combinando los procedimientos y técnicas provenientes de
la ensefianza asistida por computadoras con las ventajas que ofrece el video como
medio didéctico, siendo la interactividad la caracteristica principal de esta fusion.12

Para sustentar la importancia del video interactivo como un medio con gran
participacion del estudiante, resulta imprescindible referirse a la teoria de la actividad
propuesta por Leontiev, la cual define a la actividad como una categoria rectora,
concebida como un proceso de solucion por el hombre de tareas vitales, impulsado por
el objetivo a cuya consecucion esta orientado y que a su vez responde a cierto motivo.

Talizina (1988), seguidora de las ideas de Leontiev plantea que las percepciones,
representaciones o conceptos, deben estar relacionadas con un sistema de acciones,
estos fendmenos del mundo material nunca existen dentro del cerebro humano fuera de
alguna actividad y es en ésta donde se logra el aprendizaje. Las acciones son medio de
formacion de los conceptos y medio de su existencia. Desde esta concepcion esta teoria
infiere que los medios y recursos para el aprendizaje deben estar orientados hacia
determinada actividad.13

El video interactivo como medio de ensefianza en las ciencias médicas, permite al
estudiante presenciar los contenidos durante la clase, los cuales generalmente informan
sobre procesos complejos, ya sean reacciones bioguimicas, regulaciones fisioldgicas,
mecanismos mediante los cuales aparecen las enfermedades, procedimientos
diagnosticos y terapéuticos, entre otros. Muchas veces resulta imposible observar como
ocurren estos fendmenos mediante la percepcion directa, ya que muchos de ellos tienen
lugar en el micromundo y otros afectan éticamente la relacion médico-paciente. En este
sentido el video interactivo logra un tratamiento virtual de estos procesos mediante su
contenido, su estructura, el sistema de simbolos, las actividades y el sistema de tareas
docentes que proponga el material; las cuales pueden explotarse tanto en la conferencia
orientadora como en la consolidacién y servir como una herramienta para el estudio
independiente, donde el estudiante debe ser capaz de realizar un conjunto de acciones
para ayudar a construir sus conceptos, potenciarlos y expresarlos mediante la propia
actividad.

Esta forma de disefiar los medios se ha manifestado con amplitud en el campo del
software educativo, para los desarrolladores de este tipo de medio es casi una norma
incluir ejercicios y simulaciones con un alto nivel de interactividad.

Desde hace una década Salinas y més recientemente Fandos Garrido han planteado la
importancia del video interactivo en el proceso ensefianza-aprendizaje, sin embargo, se
ha observado en sus trabajos que la tendencia a fusionar el video didactico y el software
educativo se ha visto desplazada al campo de la informatica, es decir, migrar la
potencialidad del video didactico al software, y centrar la atencion en la computadora.
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Esto tiene enormes ventajas, ya que disminuye los costos, facilita la duplicacién de los
materiales, mejora la portabilidad, la transportacion, distribucion, asi como la vida util.
De esta forma, el soporte del video didéactico migra desde la cinta VHS hasta el disco
compacto, desde el aula, hasta la casa del estudiante, desde la video-casetera al
ordenador y del televisor al monitor.

Si se observa esta transferencia tecnoldgica con un sentido imparcial puede percatarse
que la parte presencial va perdiendo fuerza en materia de desarrollo de medios si se
traslada todos los materiales a la computadora y esto a su vez, s un proceso inevitable.
Es cierto que la computadora es de gran ayuda en la clase, pero como recurso
tecnoldgico es mas orientado al aprendizaje individual. En una actividad orientadora, es
mas facil disponer de un televisor de 20 pulgadas conectado a una video-casetera para
impartir un tema a un grupo numeroso de estudiantes, que disponer de una computadora
con un monitor de ese tamafio, 0 una tarjeta exportadora de video o un video-proyector
para lograr efectos similares en un amplio auditorio, sin dudas, el televisor y la video-
casetera resolveran mas facil el problema, pero no se tendria entonces video interactivo.

Conclusiones

Atendiendo a estas observaciones, se plantea que en la misma medida que el video
didactico migre al software educativo; debe migrar el software educativo al video
didactico.

Le tecnologia del disco versatil digital (DVD) permite almacenar contenidos con alta
calidad, los equipos que reproducen estos discos son tan baratos como las video-
caseteras y se conectan de igual modo a televisores convencionales, la calidad del
sonido es en extremo superior y no se afecta si el material original es copiado. Por otra
parte, los sistemas de autoria DVD como Sony DVD Architect, permiten una
ramificacion de los contenidos que se pueden abordar mediante una navegacién
interactiva. En un titulo DVD pueden coexistir materiales de video de larga duracion,
galerias fotogréficas y ejercicios interactivos, y se pueden reproducir tanto en un aula
con un reproductor convencional de DVD ante un gran auditorio, como en una
computadora personal para el estudio independiente. En resumen, un mismo material
podria utilizarse en distintos momentos del proceso docente, con actividades propias de
cada momento.

Ante este adelanto de la tecnologia audiovisual se considera muy oportuno desarrollar
videos interactivos soportados en DVVD abordando los elementos que definen su
composicién como medio de ensefianza en funcion del proceso ensefianza-aprendizaje
de las ciencias médicas.

En la RepUblica Bolivariana de Venezuela se esta desarrollando el Programa de
Formacion del Médico Integral Comunitario en su primera version, el cual cuenta con
recursos técnicos suficientes a nivel de cada escenario para enfrentar una tipologia de
medios de ensefianza soportada en DVD, sobre esta base se defiende la idea de que el
video interactivo sera de gran valor en este disefio.

Summary

Video as a teaching aid: Barrio Adentro University. Bolivarian Republic of Venezuela
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Video is considered as a very useful teaching aid in medical sciences. Taking into
account this statement, a documentary review was made to detail the general
characteristics of this teaching aid and the need of evolving into more interactive forms.
Some antecedents of this topic and the experience of the Cuban medical education
program in and out of the country were quoted. The use of Digital Versatile Disk
technology to support the new video modality as a teaching aid was suggested.

Key words: Medical education, teaching video, interactive video, teaching aids.
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