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PRESENTACION

La educacién en la era de la “mundializacion” tiene una importancia vital. Los
paises que inviertan en las TIC tendran la posibilidad de un mayor desarrollo
econdémico. También generaran recursos humanos mejor preparados. Desde hace
dos décadas las universidades de los Estados Unidos han promovido la habilidad,
la capacidad del alumno para utilizar estos dispositivos; incluso un requisito para
ingresar en estas escuelas y una necesidad para afrontar los requerimientos

sociales.

Los objetivos del milenio propuestos por la Organizacion de las Naciones Unidas y
la Organizacién Mundial de Salud son disminuir la pobreza, el hambre, inequidad
de género, las enfermedades infecto-contagiosas como la malaria y el SIDA. Las
tecnologias de la informacién juegan y tendran un rol preponderante para hacerlos
realidad. Los médicos en este sentido poseen un rol importante, porque son la
punta de lanza para casi todos los objetivos trazados por ambas organizaciones.
Las naciones que inviertan en la capacitacion de los trabajadores de la salud, que
promuevan la instalacion de infraestructura medica conectada a la red seran las
mas beneficiadas de estas y por lo tanto estos médicos estaran mejor
capacitados, mejor equipados con herramientas de actualizacion para atender a la

poblacion.

Sin embargo, existen barreras por parte del personal de salud para poder acceder
a estas herramientas ya que la forma en que son formados choca contra estos

nuevos modelos. Es por ello necesario determinar cémo, cuando, donde, y para



que utilizan estos dispositivos. También es indispensable conocer la aceptacion de
estas en una poblacién que es reacia a cambiar su estilo de aprender y actuar. Al
realizar lo antes mencionado nos percataremos cuales son las areas de
oportunidad y como podemos utilizar estas herramientas para el beneficio de los

galenos y de la poblacion en general.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Las actividades humanas han sido modificadas por el creciente uso de las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TICs). Estas han permitido que
los seres humanos se encuentren interconectados y dan sentido al fenémeno de
la globalizacién. Los profesionales tienen gran movilidad entre paises pobres y
ricos, este flujo casi siempre ocurre de los primeros a los segundos con el
detrimento de personal capacitado de aquellas regiones con menos recursos

como lo menciona Segouin (2005).

¢Pero qué relacion tiene ese personal capacitado con la tecnologia, la
globalizacion y la salud? El contexto en el que se desarrollaran los médicos en el
futuro sera totalmente distinto del que hoy se observa. Los paises que inviertan en
salud tendran los medios para disminuir la pobreza y la inequidad, pero la forma
de combatirlas es a través de la inversion de recursos en servicios de salud
bésicos, enfocados en el médico familiar y las TICs. En el 2002, la revista The
Lancet menciona el efecto de aquellas en el quehacer médico. Estas no solo
seran para tener un mejor manejo de la informacion del paciente que acude a
consulta o un registro de las familias que atiende, sino que ya poseen el impacto a
través de la disminucién de los errores al momento de prescribir medicamentos y
ademas se pueden tener las mejores herramientas de busqueda de informacion

cientifica validada.

Esto permitird que el médico utilice la tecnologia para actualizacion, pueda brindar
mejor servicio a sus pacientes, realice una promocion mas efectiva de la salud,

que los pacientes puedan auto gestionar su bienestar a través de tutoriales



grabados o en vivo. Se requiere capacitar al facultativo para que pueda tener
acceso a base de datos mundiales al instante, que haga uso de la tecnologia para
su desarrollo profesional y que a la vez tenga mas certeza de los datos que

maneja.

Los médicos han sido educados de forma tradicional para que memoricen, no
para que sean habiles discriminadores de la informacion y por ende se ha
retrasado la posibilidad de la critica basada en la ciencia. Las nuevas formas de
ensefianza-aprendizaje se sustentan en un alumno activo, un profesor
coordinador o guia del aprendizaje. Es en este contexto que el médico realiza sus
actividades diarias, asi su forma de aprender se focaliza en problemas, en la
capacidad de toma de decisiones y de razonamiento de procesos que se llevan a

cabo en el lugar de trabajo.

El aprendizaje basado en problemas y de contexto ya es implementado en
diferentes universidades del mundo. Las TICs juegan un rol importante en esta
forma de aprender. Al tener la informacion que se requiere “justo a tiempo”, esto
es esencialmente “en el trabajo” facilita el acceso a la informacién, la mas
validada en base de datos especializados y la mejor para su entorno. En otras
palabras, el médico requiere la informacion en el preciso instante que se presenta
el cuestionamiento, en al rea de trabajo y asi poder acceder a una diversidad de
recursos, de esta manera puede evaluar la calidad de dicha informacion en

cualquier momento como lo menciona Yellowlees y Marks (2006).

Los galenos que se encuentran en hospitales, en unidades de medicina familiar
urbanas, suburbanas y rurales podrian tener acceso a un sinfin de instrumentos

que minimicen la necesidad de capacitacion presencial. Los pacientes deben y



requieren atencion de primer nivel, de individuos debidamente capacitados; por
ello es necesario conocer cuales son las habilidades con las que cuenta el médico
para usar las tecnologias de la informacién y la comunicacion. ¢Qué se logra si el
médico llega a utilizar las tecnologias de forma adecuada? La formacién por esta
via permite que el individuo se desarrolle personalmente, genere confianza en si
mismo y eleve su autoestima como lo menciona Punie, Zinnbauer y Cabrera

(2006).

Cuando un individuo se enfrenta por primera vez con un instrumento puede
aceptarlo o dejar en duda como es que se relaciona con dicha tecnologia, por ello
es importante conocer cual es el uso y aceptacion de dichas tecnologias en los
médicos de Reynosa, Tamaulipas. Existen varios modelos para medir la
aceptacion de la tecnologia, entre ellos destacan el Modelo de Aceptacion
Tecnologica (TAM) desarrollado por Davis (1988) y Davis et al. (1989) El
proposito del TAM es explicar las variables que influyen en la aceptacion de dicha

tecnologia por los consumidores y se basa en dos caracteristicas principales:

1. La utilidad percibida, definida como el grado en que una persona cree, que
usando un sistema en particular, mejorara su desempefio en el trabajo.

2. La facilidad de uso percibida, concebida como el grado que una persona
cree, que usando un sistema en particular, realizara menos esfuerzo para
desempeniar sus tareas.

Los médicos son reacios a las nuevas tecnologias y se advierte un choque entre
estos, por ello es necesario conocer cual es en realidad el uso y aceptacion de
dichas tecnologias dentro de la comunidad médica del Instituto Mexicano del

Seguro Social. El principal objetivo de este estudio es el determinar cudl es el uso



y aceptacion de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion en Médicos de
ciudad Reynosa, Tamaulipas.

Se espera que el presente estudio aporte informacion para poder identificar
cudles son los meédicos que no aceptan dichas tecnologias, su edad, la
especialidad que desempefian y cuales son los principales motivos para rechazar
dichas tecnologias. Los datos podran ser utilizados por el investigador para iniciar
cursos o programas educativos que brinden capacitacion al médico, para que
pueda tener acceso a dicha tecnologia, la pueda utilizar y pueda ser util para el
profesional de la salud. Esto en ultima instancia tendra un efecto positivo en los
pacientes que tendran un medico capacitado, con la mejor informacion disponible,
justo en el momento y a tiempo.

Se cuentan con los recursos humanos, de infraestructura y econémicos para
llevar a cabo el estudio. Es indispensable determinar las barreras que tiene el
médico para acceder y hacer buen uso de las herramientas tecnoldgicas
disponibles, sobre todo la computadora y dispositivos portatiles que almacenan
informacion. La informacion que se recabe en esta tesis podra ser utilizada para
iniciar programas educativos que coadyuven a que los médicos usen con mas
frecuencia y con mayor efectividad estos dispositivos tecnoldgicos.

El usar eficientemente y disminuir las barreras puede ayudar a que el médico las
utilice en su capacitacion educativa, pueda brindar una mejor atencion medica y
sea un recurso cotidiano para el manejo de la informacion necesaria en el lugar
donde se requiere y justo en el momento en que surge la pregunta. No todos los
médicos cuentan con una computadora en su consultorio, pero puede también ser
atil para identificar cuales son las posibles barreras para que no hagan uso de ella

una vez que se instalen



FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Pregunta general
¢Cudles son las Barreras de Uso y percepcion de las Tecnologias de la
Informacion y Comunicacién en médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social

en Reynosa, Tamaulipas?

Preguntas especificas
¢, Cudles son los principales sistemas de informacién que el médico del Instituto

Mexicano del Seguro Social utiliza en su practica médica o privada?

¢, Cudl es la cantidad de tiempo (horas) que el médico utiliza la computadora en
una semana?

¢, Cudles son las principales fuentes de consulta del médico en su practica diaria?
¢, Cual es la especialidad médica que el médico practica?

Objetivo General

a). Determinar las barreras de Uso y percepcion de las Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion en médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social
en Reynosa

Objetivos especificos

b) Nombrar los sistemas de informacién que el médico utiliza

c) Cuantificar la cantidad de tiempo (horas) que el médico utiliza la computadora
e) Identificar las principales fuentes de consulta del médico del Instituto Mexicano
del Seguro Social para consultar una revista.

f) Listar la especialidad que el médico practica.



JUSTIFICACION
Las tecnologias de la informacién y la comunicacion son una realidad en la
globalizacién. Este nuevo acontecer hace que la educacion, la ensefianza y el
aprendizaje tomen herramientas de este nuevo paradigma. Las naciones
requieren individuos competitivos para afrontar los retos de salud que encaran.
Los profesionales de la salud son una parte esencial de este nuevo horizonte de
eficiencia, eficacia y competitividad. Las TIC ofrecen alternativas de educacion
médica continua, obtencion de informacion en el preciso momento que se
necesita y con la confiabilidad cientifica para la atencién de la salud porque se

puede acceder a bases de datos cientificos.

La computadora, los dispositivos portatiles, el correo electronico, el acceso a
revistas electrénicos y a toda una serie de software que se puede utilizar para
acelerar los procesos tanto administrativos como relacionados con la consulta
médica estan disponibles en el mercado y en las instituciones de salud. Es por
ello que se requiere saber si los médicos del IMSS en Ciudad Reynosa,
Tamaulipas tienen barreras para usarlas, la percepcion que de ellas tienen en el

area de trabajo.

El IMSS en los afios recientes ha hecho esfuerzos importantes para introducir
dichas tecnologias a nivel institucional como el promover el uso de estas en la
actualizacion medica continua de sus trabajadores. El médico tiene retos
importantes como prestador de servicios de salud. En primer lugar debe de
atender una serie de programas de salud basicas que consisten en promocion,
prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades que aquejan a la

sociedad. En segundo término se puede decir que sobre este descansa un gran
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porcentaje de la responsabilidad del sector salud, por ello es necesario saber las

barreras y la percepcion de dichas herramientas.

El presente estudio serd de utilidad para los coordinadores de educacion e
investigaciéon en salud directamente responsables de estos procesos. Ademas, se
podré identificar cuales son las principales barreras para el uso de las mismas y
asi, en la medida de lo posible se pueda realizar alguna accién para disminuir
dichos obstaculos. Es imperativo llevar a cabo el presente estudio para tener
mejores meédicos, mas capacitados, con mayor habilidad y destreza en el uso de
estas tecnologias y poder tener un efecto mayor en la atencion del

derechohabiente.



DELIMITACION Y ALCANCE
El IMSS es una institucion médica que ha sido lider en la atencién de la salud por
mas de medio siglo en nuestro pais. En esta recae el proceso salud-enfermedad
de mas de 50 millones de mexicanos y esto ha hecho que las herramientas
tecnologicas permeen hacia el instituto. Estas permiten mayor celeridad a los
procesos medico-administrativos y dan un poder de almacenamiento enorme para
los datos clinicos del paciente. Los trabajadores de la salud han tenido que
adaptarse como recurso humano del instituto, sin embargo los médicos son
reacios a estos nuevos dispositivos como la computadora, el expediente
electronico y demas artilugios digitales. Por ello es necesario conocer cuéles son
las barreras de uso y la percepcion que tienen de estos instrumentos. El presente

estudio auxiliard a tener una mayor vision de este problema.
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TIPO DE INVESTIGACION
Se trata de una investigacion de tipo observacional, descriptiva, con encuesta. En
esta se abordan las barreras de usos y la percepcion de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion en médicos del Instituto Mexicano del Seguro
Social en la ciudad de Reynosa con el propdsito antes mencionado.
Se analizan las variables de estudio desde el punto de vista descriptivo y

correlacional.
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CAPITULO Il: MARCO REFERENCIAL

CONCEPTO, APLICACION E HISTORIA DE LAS TECNOLOGIAS DE LA

INFORMACION

Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) son herramientas de uso
comun en la poblacién general, sin embargo pueden llegar a tener una utilidad
distinta dependiendo para que sean utlizadas. La Organizaciéon para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) definio a las TIC en 2002 como
“aquellos dispositivos que capturan, transmiten y despliegan datos e informacion
electrénica y que apoyan el crecimiento y desarrollo econémico de la industria
manufacturera y de servicios”. Si tomamos como referencia tal concepto, las TIC
ayudan a la econémica, al sector productivo como la manufactura y la prestacion
de servicios. La tecnologia, la captura, transmisién de datos e informacion
electrénica han permeado hacia otras esferas como la educacion, la medicina, el

deporte y otros frentes de la vida cotidiana.

El conocimiento y la educacion han tenido una revolucion con el advenimiento de
estas herramientas tecnoldgicas. Tradicionalmente se tenia el concepto de
ensefianza-aprendizaje de forma grupal, este grupo de alumnos se reunia con el
profesor para aprender de este Ultimo. Independientemente de las técnicas
pedagdgicas, se requeria de la presencia del maestro para que se llevara a cabo
el acto de aprender y de ensefiar.

Otra modalidad docente era la ensefianza individual tutorial como lo menciona

Cravioto en el 2004 y por ultimo con el advenimiento de esta tecnologia se inicia

12



la ensefianza asistida por computadora. La forma de aprender ha variado a través
del tiempo, sin embargo no ha cambiado la escencia de esta, porque se sigue
solicitando individuos formados adecuadamente, que puedan contribuir al
desarrollo de la sociedad en que este sujeto se desenvuelve. Los paises solicitan
individuos capacitados en las diferentes areas, que sean capaces de responder a

los retos que enfrenta cada sociedad en un contexto historico determinado.

La transmisién del conocimiento ha pasado por diferentes estadios a través de la
historia como lo menciona Renna, Hurtado y Ruiz (2004). Ellos mencionan cinco
etapas: Oral, escritural, tipogréafica, mediatica y digital. La primera estaba centrada
en la experiencia, totalmente descriptiva y por tanto era conferida de aquellos que
sabian mas (ancianos) a aquellos que tenian menos experiencia (jévenes). El
lenguaje era la forma de transmitir la informacién y el cerebro servia de almacén.
La segunda se llevé a cabo en papiros, tablillas de arcilla y solo una élite tenia
acceso a ella puesto que eran los que tenian derecho a la informacion. La
tipografica modifico la forma de transportar y diseminar el conocimiento. Una
mayor cantidad de personas tenia acceso a libros editados en el idioma de cada
region, lo que permitia una mayor velocidad en el intercambio de ideas. La era
mediatica tiene su maximo desarrollo con la radio y la television que aun hoy se
pueden observar. Sin lugar a dudas, la era digital es el mayor avance en la
generacién, transmisién y acceso al conocimiento que jamas se haya
desarrollado. Los individuos tienen mayor acercamiento a una gran cantidad de
informacion casi en el instante que se genera, esto ha permitido que se acelere el

proceso de intercambio y generacién del conocimiento humano.
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En este sentido, las tecnologias de la informacién y comunicacién son el recurso
gue se tiene por su inmediatez involucrada en casi todas las actividades
humanas, desde la manufactura, los servicios, la comunicacion, hasta la
educacion. Las universidades de todo el mundo saben de la importancia de tales
herramientas y por ello han puesto en marcha proyectos para adquirir
computadoras, simuladores y plataformas que ayuden a los alumnos a interactuar
con dicha tecnologia. En todo este proceso también se encuentra la medicina,
médicos y personal de salud en general.

Masys en 1998 mencionaba que la universidad de California solicitaba como
requisito de ingreso a sus aulas dos habilidades por parte de los alumnos:

1. Operacion basica de microcomputadoras
2. Utilizacién de sistemas de procesamiento de Word.

Ademas requeria que los alumnos al egresar de esta universidad fueran capaces
o tuvieran la habilidad de incorporar uno o varios formatos como la busqueda de
literatura, crear graficas, o tablas de datos en un procesador de Word. También
gue fueran habiles en la busqueda de literatura médica en linea, se solicitaba que
pudieran manejar y organizar la informacién para uso posterior para beneficio de
los pacientes y de la atenciébn medica. La habilidad para analizar los datos e
interpretarlos, presentarlos y comunicarlos deberia ser requisito para egresar de
esta institucion. Las universidades han trazado la linea de accion hacia las
tecnologias de la informacién y la comunicacién hasta convertirse en algo tan

comun en la vida diaria de los médicos.
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INCORPORACION DE LAS TECNOLOGIAS A LA PRACTICA MEDICA

Srinivasan, M; Keenan,CR; Yager, J (2006) refieren que las TIC son incorporadas
a la préactica diaria del médico por cuatro factores: accesibilidad, disponibilidad,
afabilidad y que se puede contar con estas en cualquier momento y en cualquier
contexto. Los costos bajos debido a la competencia hacen que se tengan a la
mano con mayor frecuencia dichas tecnologias. Hasta hace poco el facultativo no
contaba con estas y su practica diaria se basaba en un expediente clinico manual
donde se anotaban el historial del paciente en archivos clinicos. Hoy la
informacion se encuentra disponible en archivos electronicos en las unidades de
medicina familiar o en el consultorio del terapeuta, haciendo méas accesible la
informacion y minimizando errores, costos y tiempo del paciente y del galeno.

No solo los médicos han tenido que adaptarse a este nuevo sistema basado en la
tecnologia de la informacion y la comunicacion, también la poblacién general las
ha incorporado para obtener informacion de su salud. Una gran proporcion de los
individuos tiene acceso al conocimiento medico, por ejemplo en los Estados
Unidos de Norteamérica el 40% de los ciudadanos con acceso a internet hace uso
de esta para obtener datos médicos o cientificos relacionados con su salud como

lo muestra Baker, Wagner, Singer y Bundorf (2003).
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APROPIACION SOCIAL DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

La ciudadania ha tenido que adaptarse a las nuevas tecnologias, lo que inicio
como un rechazo a las nuevas tendencias, se ha convertido en una aceptacion a
estos nuevos dispositivos, la actitud de los clientes o pacientes ha cambiado y hoy
la aceptan como algo comun dentro de la préactica diaria de los médicos. Por
ejemplo, el 97% de los pacientes tiene una actitud positiva hacia las
computadoras en la consulta diaria del médico familiar como lo menciona Strayer,
Semler, Kington y Tanabe (2010). Esto toma una relevancia importante porque
con anterioridad a las tecnologias, en la relacion médico-paciente no existia un
aparato que interfiriera o estuviera intermediando en este vinculo. En este sentido
la relacion de ambos ha evolucionando, de una alianza sin tecnologia fue poco a
poco cambiando hasta convertirse las herramientas tecnoldgicas en una parte
rutinaria de esta. A este fendmeno se le conoce como apropiacion social de la
tecnologia, es decir como los individuos pueden acceder, utilizar y encauzar el
uso de estas tecnologias de la informacion y la comunicacion para beneficio de la
persona, de la sociedad y de los pueblos. En la Cumbre Mundial sobre la
Sociedad de la Informacién (2003) se hicieron las siguientes declaraciones de
principios, que enfocan las direcciones que deben tomar los pueblos del mundo
en relacion con la Sociedad de la Informacion.

“Declaramos nuestro deseo y compromiso comunes de construir una Sociedad de
la Informacién centrada en la persona, integradora y orientada al desarrollo, en
que todos puedan crear, consultar, utilizar y compartir la informacion y el
conocimiento, para que las personas, las comunidades y los pueblos puedan

emplear plenamente sus posibilidades en la promocion de su desarrollo sostenible
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y en la mejora de su calidad de vida, sobre la base de los propdsitos y principios
de la Carta de las Naciones Unidas y respetando plenamente y defendiendo la
Declaracion Universal de Derechos Humanos”.

Aunado a lo anterior también se encuentra el encauzamiento de las Tecnologias
de la Informaciéon y Comunicacién para promover los objetivos del Milenio, dentro
de estos se encuentra erradicar el hambre, la pobreza, disminuir la mortalidad
materno-infantil y combatir enfermedades infectocontagiosas. A través de estas
tecnologias se pretende disminuir la brecha entre ricos y pobres, fomentar la
educacion basica en los diferentes paises, la equidad de género y favores asi un
mundo mas justo y préspero. Es en este marco que el médico requiere hacer
propias estas tecnologias, usarlas y aceptarlas para que sea parte de este
proceso mundial. Los proximos capitulos estaran dedicados a las tecnologias de
la informacién y el médico, para conocer como usa, las aceptas e interactian con

las primeras.

En 1998 la Asociacion Americana de Colegios Médicos publicé el primer reporte
sobre los objetivos educativos que los estudiantes de medicina deberian reunir al
salir de cualquier universidad de los Estados Unidos de Norteamérica. Dentro de
estos objetivos se pretendia que el estudiante de medicina pudiera obtener,
manejar y utilizar informacion adquirida de bases de datos electronicas o de otros
origenes. Desde entonces han pasado 13 afios y las TIC estan presentes en casi
cada actividad de la vida diaria de médicos, de personal de la salud en general y
de la sociedad.

Los médicos han ido incorporando estas tecnologias ha su practica diaria de una

forma diversa; Leacher, Nelson Bylsma y Spena en el 2000 escribieron que el
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82% de los internistas estadounidenses usaban computadoras para uso personal
o de trabajo. Si consideramos que esto ocurrio hace 11 afios podriamos inferir
gue ya existia un alto porcentaje de médicos haciendo uso de las tecnologias de
la informacion para uso personal y profesional y que estos rapidamente se

adecuaron a estas herramientas.

Carrol y Christakis (2004) realizaron una encuesta a 1185 médicos pediatras para
conocer el uso y la actitud de estos hacia los asistentes digitales personales. Ellos
pudieron documentar que el 35% utilizaba asistentes digitales en el trabajo, esto
se asemeja al resultado de uso de las tecnologias por parte de los internistas. En
este mismo sentido el 40% de los pediatras usaban estos dispositivos para uso
personal. Para lo que mas lo utilizaban era como referencia para informarse
acerca de la dosificacion de medicamentos y en menor proporcion para cobrar
sus honorarios o para recetar drogas.

Uno de los mayores objetivos en el uso de las tecnologias es que las mujeres
también puedan tener acceso a estos dispositivos tecnologicos y disminuir la
inequidad de género, es por ello interesante conocer que en este mismo estudio
los varones utilizaban con mas frecuencia esta tecnologia. Los médicos que
tenian su practica médica en el area urbana o que estuvieran en entrenamiento

tenian mas uso de estas tecnologias que aquellos que no estaban.
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LAS TIC EN PAISES EN DESARROLLO Y LA COMUNIDAD EUROPEA

Estos datos pertenecen a un pais que se considera puntero en cuestion de
acceso a los sistemas digitales o computacionales, pero que pasa en paises
donde el desarrollo tecnolégico no esta ni cerca de poseer los niveles observados
en Estados Unidos. En Nigeria, Assangansi, Adejoro, Farri y Makinde (2008)
encuestaron a un total de 145 médicos. Ciento uno de los participantes era del
sexo masculino y 44 eran mujeres, con una edad media de 28.2 afios, esto
significa que en los paises donde las tecnologias de la informacién y la
comunicacion no han tenido una amplia penetracion, son los jévenes con una
educaciéon superior los que empiezan a utilizarlas. En este mismo sentido, los
médicos internos (menos de un afio de practica médica) fueron los que mas
contestaron la encuesta.

A pesar del uso de la computadora de estos profesionales de la salud, se
determin6 que 37.9% de ellos no podia utilizar el procesador de Word y que el
87% de los encuestados no sabia utilizar un software para estadistica basica. En
este mismo trabajo se pudo apreciar que los médicos utilizaban la computadora
para navegar en internet, para presentaciones en power point, 0 para ingresar a

Pubmed (base de datos médicos).

Los paises Europeos son considerados los que mas homogéneamente
introdujeron las tecnologias de la informacién y la comunicacion en el area
médica. Ellos para el afio 2008 tenian la infraestructura y la conexion a internet en
casi todos los paises miembros como lo reporta la Comisiébn Europea en su

reporte Benchmarking ICT use among General Practitioners in Europe. Con base
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en este documento, el 87% de los médicos generalistas usan una computadora,
sin embargo algunos paises todavia no alcanzaban porcentajes de acceso a una
computadora con internet para los médicos generales. Por ejemplo, Malta y
Rumania tenian solo un 65% de sus médicos con dichas herramientas en la
practica diaria de la consulta médica. Un 57% en Letonia, lo que significa que
aungue si son homogéneos en casi todos los paises Europeos, no todos cuentan
con la misma infraestructura para accesar a internet, ni todos los médicos tienen

una computadora para atender a los pacientes.

Los paises que mas han sido beneficiados con las TIC, al mencionar
beneficiados, nos estamos refiriendo a la posibilidad que tienen los médicos para
tener una computadora con acceso a internet. Entre estos paises con niveles de
saturacion se encuentran: Finlandia, Estonia, Dinamarca, Suecia e Islandia. Lo
anterior pone de relevancia de que aun en un continente con amplio acceso a las
redes de comunicacion se tiene disparidad en el acceso a estas tecnologias. La
apropiacion social de las tecnologias aun esta lejos de ser lograda, aun en el
continente vanguardista en la equidad social.
Los paises americanos también han tenido que moverse en la direccidén
tecnoldgica, basicamente es un sistema o modelo que ha estado siendo utilizada
sobre todo a nivel de telemedicina, pero la computadora y el uso de la red por

parte de los médicos ha sido un tema poco explorado.
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IMPACTO Y ACTITUD DEL MEDICO HACIA LAS TIC

En algunos otros paises se ha documentado el impacto, la actitud de los médicos,
el uso, la aceptacion y otras variables relacionadas con el uso de las
computadoras, internet y otros dispositivos electronicos en la practica médica del
personal de salud. Durante el afio 2006 Lal, Ahuja e Ingle realizaron un estudio
para determinar el uso de internet en residentes y estudiantes en el norte de la
India. Un total de 449 individuos fueron encuestados, la edad de los participantes
oscilaba entre 17 y 38 afios de edad, con una media de edad de 21.1 afios. Un
porcentaje elevado de residentes y posgraduados utilizaba la internet (94.9%) e
incluso 81.6% de los estudiantes las empleaba. En general 107 de los
encuestados ocupaba la internet para su educacién, 92 mandaba correos
electronicos, 69 navegaba, 2 para chatear, 15 para entretenimiento y dos para
pornografia. Es decir los estudiantes de medicina dedicaban el internet con
diversos propositos.

Un reporte de Phua y Lim (2008) refiere que de 134 participantes, solo el 40.3 por
ciento tenia un asistente digital personal. Este mismo estudio identific6 que los
médicos internos y residentes hacian uso de esta herramienta un total de 30
minutos por semana. Acerca de la utilidad percibida se encontré que el 33.3% lo
encontraba muy util, 44.4% til, 16.7% no estaba seguro y 5.6% no lo consideraba
atil. Cabe mencionar solo aquellos que poseian un asistente personal fueron
encuestados acerca de la posible utilidad o no utilidad de dicha tecnologia. 59.7%
o sea 80 doctores no tenia el asistente digital, pero 14 de ellos estaban
considerando comprar uno en el préximo afio y 69 no compraria uno en los

siguientes doces meses. Esto habla de una gran variedad, no solo de la utilidad,
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sino de la percepcién de uso que llegan a tener estos elementos en la practica del

médico.

Dentro de la actividad laboral del médico se encuentra la actualizacion médica o
las reuniones en colegios médicos. Estas reuniones tienen una doble finalidad,
gue el profesional de la salud conviva con sus pares y por otro que la educacion
médica sea continua y se discutan los diferentes topicos en las diversas areas de
la medicina. En el 2009 Vollmar, Rieger, Butzlaff y Ostermann llevaron a cabo un
estudio acerca de la preferencia y el uso de las tecnologias en el médico aleman.
La muestra que ellos utilizaron estaba compuesta por doscientos sesenta y cuatro
médicos con una edad media de 51.1 afios de edad. El 71.5% eran varones, 28.5
mujeres. Estos médicos tenian preferencia en cuestion educativa de la forma
tradicional, es decir con revistas medicas y circulos presenciales. Prefirieron estas
formas de educacion que aquellas que venian en formato electrénico, aunque
estas eran utilizadas comunmente. Estos profesionales de la salud consideraban
gue el internet tenia una relevancia en su practica médica diaria y la dependencia
que también tenian de ella para consultar. Asi, la tecnologia de la informacién y
la comunicacion tienen claro oscuros en cuanto a la utilidad, percepcion de uso, y
la adaptabilidad que pueden llegar a tener los médicos hacia estas tecnologias en

su quehacer diario.
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LA EDUCACION CONTINUA, LAS TIC Y EL MEDICO

Wong, Greenhalgh, Pawson (2010) hicieron un estudio acerca de la educacion
basada en internet. Los médicos tienen resistencia al cambio en cuanto a la
educacion en linea, por ejemplo solo aceptan un curso en linea si perciben
ventaja sobre aquellos que son ofertados presencialmente. Esto basicamente es
porque buscan facilidad técnica, y solo aceptan este tipo de curso si compaginan
con sus valores y reglas. Ademas, la instruccion de los galenos llevan un
aprendizaje efectivo si tienen un didlogo con el tutor. Nuevamente se pone en
perspectiva que los médicos pueden adaptarse, pero que normalmente esperan
una conversacion cara a cara y su empatia por la educacion continua sigue
siendo presencial. Esto no debe sorprender puesto que los médicos son
educados para atender a los pacientes de forma personal porque asi lo demanda
la carrera en la que estan inmersos. La identificacion, los antecedentes
personales patoldgicos y no patolégicos, el estado actual y la exploracién fisica
son hechos de forma presencial. Si no se entiende este proceso es probable que
no podamos comprender el entorno en el que se desarrolla el médico y por lo
tanto no tener toda la evidencia de porque los médicos tienen dicha resistencia.

El médico también debe saber que los tiempos han cambiado y que las
tecnologias de la informacion y la comunicacion brindan nuevas oportunidades y
nuevas perspectivas para la atencion al paciente. Las TICs juegan un rol
importante en este nuevo modelo en casi todos los &mbitos humanos.

Las nuevas generaciones de médicos, en especial los estudiantes estan
expuestos a estas tecnologias lo que los hace mas proclives a utilizarlas. En
Viena Link y Marz en el 2006 encontraron que la mayoria de los estudiantes

tenian una computadora personal o bien la compartian con miembros de sus
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familias o con comparferos. La edad de estos estudiantes coincide con la
distribucion masiva de internet. Lo anterior es importante porque tal vez las
barreras para que los médicos utilicen las computadoras son la edad o el género.

La tecnologia hoy no solo sirve para ser utilizada en el consultorio sino que la
trasciende, la educacién hoy estd dando un salto hacia la red. De forma sincronica
0 asincronica se esta gestando una forma distinta de aprendizaje, esto tiene
ventajas ya que le permite al alumno tener acceso cuando quiera y donde quiera.
Sin embargo, el uso y la aceptacion de las tecnologias puede ser un obstaculo, no
solo para la consulta, la actualizacion médica u otras utilidades sino que puede
ser una barrera para el aprendizaje en una profesion que es crucial para el
avance de una sociedad en cuanto al acceso de servicios basicos como la
atencién primaria a la salud, educacion y otras variables como ya se discutié para
alcanzar los objetivos del milenio. Por ello abundaremos en el uso, las barreras y
la percepcion de dichas tecnologias en los médicos de Reynosa, Tamaulipas. No
se encontraron referencias de la region en relacion con la percepcion y las

barreras de uso.
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MODELO DE ACEPTACION TECNOLOGICA DE DAVIS (TAM)
En los siguientes parrafos se pondrd en contexto el modelo de aceptacion
tecnologia de Davis, este nos permitird conocer que tanto los médicos aceptan,
usay que barreras encuentra para utilizar dichas tecnologias.
El uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion estan determinadas
no solo por la forma en que se quiere aprender ya sea formal o informal sino por
otras variables que tal vez tengan mayor peso dentro de ese sistema de
aprendizaje como es el de la aceptacion de la tecnologia. Existen varios modelos
para medir la aceptacion de la tecnologia, entre ellos destacan el Modelo de
Aceptacion Tecnoldgica (TAM) desarrollado por Davis (1988) y Davis et al. (1989)
El propésito del TAM es explicar las variables que influyen en la aceptacién de
dicha tecnologia por los consumidores y se basa en dos caracteristicas
principales:
1. La utilidad percibida definida como el grado en que una persona cree, que
usando un sistema en particular, mejorara su desemperio en el trabajo.
2. La facilidad de uso percibida es hasta qué grado una persona cree, que
usando un sistema en particular, realizara menos esfuerzo para

desempenar sus tareas.

Existen algunas otras caracteristicas que impiden que el médico utilice de forma
continua esta tecnologia y de esta forma se crean barreras para su uso.
Mazllomdoost, Mehregan, Mahmoudi y Embi (2007) mencionan algunos
obstaculos encontrados en Iran. La informacién en papel fue de més facil acceso
que aquella de formato electrénico. Las revistas cientificas en linea también

fueron una limitacion para el uso de estas herramientas y cerca del 90 por ciento
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de los estudiantes notaron una restriccion al uso de dichos formatos. Los libros y
las referencias de bolsillo tenian menos restriccion con un 64.8%; sin embargo
tenian obstaculos al momento de estar trabajando o bien limitaciones en la

accesibilidad en el instante que se les necesitara.

Srinivasan, Keenan y Yager (2006) refieren que el médico del futuro tendra varias
opciones con respecto al uso de la tecnologia. El profesional puede optar por ser
el consumidor final del producto, desarrolladores del producto o permanecer entre
los dos anteriores. En este sentido, los estudiantes deberan desarrollar
habilidades y competencias para el uso de estas tecnologias. Entender el
software bdasico, programas de correo electronico, sistemas de mensajeria y
organizadores comunes. Los trabajadores de la salud que desarrollen estas
habilidades y destrezas tendran ventajas competitivas con respecto aquellos que
no las tienen. El conocimiento de la medicina es amplio y est4 brecha se hara
mas grande por el manejo de la informacion que se tiene que utilizar, solo
aguellos con estas ventajas tecnoldgicas seran los mas aptos para el desarrollo

de su vida profesional.
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USO Y ACEPTACION DE LAS TIC: LA EXPERIENCIA EN OTROS PAISES

Phua y Lim (2008) sefalan que a pesar de que los asistentes digitales personales
pueden ser de utilidad para mantenerse actualizados en el area médica, estos
contintan siendo subutilizados. En dicho estudio se menciona que solo un 40.3 %
de los médicos residentes e internos utilizan esta herramienta. El 33.3 % de los
médicos encuestados percibian que esta tecnologia le era muy util, mientras que
el 44.4% lo encontraba util, 16.7 no estaba seguro y 5.6 % no lo encontraba util.
En la mayoria de las ocasiones estos dispositivos eran utilizados para consultar

informacion acerca de un medicamento o como calculadora medica.

Lacher, Nelson y Bylsma (2000 reportaron que el 82% de los miembros de la
Sociedad Amaerican de Medicina Interna utilizaban la computadora para uso
profesional o personal, mientras que los miembros menores de 50 afios la
utilizaban aun con mas frecuencia que los primeros en ambas actividades. Dos
tercios de los que respondieron la encuesta y que tenian una computadora
conectada a internet al menos una vez a la semana, la utilizaban para correos
electronicos y uso no medico. En este estudio un bajo porcentaje (15%) usaba
estas herramientas para la actualizacion medica continua, lo que nos pone en
perspectiva que hace 10 afios no era aun un método que utilizaran los meédicos
para su preparaciéon académica. A pesar de lo anterior si mostraban una actitud
positiva o deseo de incrementar las habilidades en el uso de dichas herramientas

para la atencion del paciente y la educacion en medicina.

Rajab y Baquain (2004) han descrito que alumnos de otras areas de la salud
como la odontologia a pesar de tener una computadora no la utilizaba con

frecuencia hasta en un 44 % de los encuestados. El género masculino en este
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estudio mostré tener mas acceso a esta tecnologia en frecuencia y tiempo de uso
de la misma; sin embargo, los alumnos tenian una percepcion de ser competentes
en el uso de estos dispositivos. El uso educativo que los alumnos le daban era en
general para el acceso a internet, procesador Word, presentaciones, multimedia y

manejo de informacién.

El uso de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion son cada vez mas
frecuente no solo en profesionales sino que el uso extendido del internet permea
hacia la poblacion general. Baker, Wagner, Singer y Bundorf encontraron que el
44 % de los encuestados de la poblacion general habian utilizado el internet para
un consejo o informacion acerca de su salud. Es en estos términos que las TIC

irAdn incrementando su presencia en los profesionales de la salud y la poblacion.

La atencion meédica se transformara conforme la poblacion adquiera mas
dispositivos electronicos y haya un mayor acceso las tecnologias. Los pacientes
podran utilizar el correo electronico para conocer el estado de salud, el reporte de
un electrocardiograma o indicaciones medicas como lo indica Kilo C (2005). Los
profesionales de la salud también podran acceder a un gran cumulo de
informacion sobre todo generada en la genética, el uso de la computadora sera
necesaria en la practica médica y en la creacion de redes de aprendizaje en linea.
Las grandes universidades de medicina ya tienen cursos disponibles para que sus
alumnos puedan ser expertos en el uso de estas tecnologias (Masys DR, 1998).
Los médicos residentes tienen una actitud positiva hacia estas tecnologias en

otros paises como lo afirma Briscoe, Fore, Lin, Johnson, Rai y Koollin (2006).
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PERSPECTIVA Y RETOS DEL MEDICO

Los médicos tienen un reto enorme conforme la poblacion envejece y las
enfermedades crénico-degenerativas merman los recursos limitados con los que
cuenta el sistema de salud en su conjunto. Por otro lado tienen una perspectiva
distinta de enfrentar esos retos a través de una mejor preparacion, desarrollo de
habilidades y destrezas que les permitan encarar esos retos. La Tecnologia de la
Informacién y la Comunicacion ofrecen formas distintas de actualizarse, nuevas
formas de aprendizaje y ensefianza, pero a la vez exigen evolucion en la forma de
pensamiento. Los médicos que estén preparados para utilizar las TIC tendran
ventaja sobre aquellos que no lo hacen, asi la aceptacion, el uso y las barreras
de uso de dichas tecnologias en médicos residentes, internos, médicos
especialistas de diversas areas seran explorados en este estudio en el Instituto

Mexicano del Seguro Social en Reynosa, Tamaulipas.
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion de estudio fueron todos los médicos que laboran en el Instituto
Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de Reynosa, Tamaulipas. El Instituto
Mexicano del Seguro Social cuenta con un Hospital General de Zona numero 15,
dos unidades de Medicina Familiar (UMF 33 Y UMF 40). En el hospital rotan
médicos internos, residentes, generales y médicos no familiares (otra especialidad
distinta a la medicina familiar). La Unidad de Medicina Familiar Namero 33 tiene
22 consultorios en el turno matutino y el mismo numero en el turno vespertino,
también hay un departamento de Atencion Medica Continua donde se atienden

las urgencias sentidas de los pacientes.
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CRITERIOS DE SELECCION

Los criterios de seleccién se dividieron en criterios de inclusion y exclusion. Para
poder participar en el estudio se requiri0 ser médico del IMSS de Reynosa,
Tamaulipas. Encontrarse laborando dentro de las instalaciones como médico
interno, residente, médico general, medico no familiar y familiar en cualquiera de
los turnos asignados por la institucion. Los meédicos que decidieron participar
firmaron un consentimiento informado donde se explicita de que trata el estudio y

cuales serian los fines de los resultados.

Los criterios de exclusion fueron todos aquellos participantes que contestaron
incompleta la encuesta, o0 médicos que se encontraban por otras circunstancias

en el hospital pero que no trabajaban en dicha institucién.
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TECNICA MUESTRAL

La técnica muestral se obtuvo a partir de la formula de proporciones, donde N es
el tamafio de muestra que se requiri6 para el estudio, P es la proporcion de
individuos que no aceptan o usan las tecnologias de la informacion y la
comunicacion, este dato fue obtenido de estudios internacionales. El
complemento de 1-p es g por lo que esta uUltima representa el nUmero de sujetos
que tienen una variable en estudio, la letra B o0 beta se refiere a la precision o
error admitido en el estudio, el cual se fij6 en .05 o0 5% de error en los datos del
presente estudio. La letra z significa la distancia de la media o promedio del valor
de significacion propuesta, esta se obtiene de tablas de distribucion normal de
probabilidades. Para el valor de confianza del 95% se escoge el valor de Z que es

igual a 1.96.

El tipo de muestreo que se utilizo en el trabajo fue la seleccion de 139 individuos
conveniencia, ya que de esta manera se podia aplicar el cuestionario a todos los

médicos que estuvieran en los diferentes turnos hasta completar la muestra.

2
szszQ

(1.96 ?) (.10) (.90)/.0025= 139
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VARIABLES

Las variables son caracteristicas, propiedades o factores de un elemento o
conjunto de elementos que varian y que son susceptibles de medirse. Las
variantes que se utilizaron en este estudio fueron primero definidas de forma
conceptual, operacional, se les asigné una escala de medicién y se les dio un
indicador. Se dividieron en cualitativas y cuantitativas, se realizé de esta forma

para poder atribuirles un valor.

Utilidad percibida se define como el grado en que una persona cree que usando
un sistema en particular mejorara mucho su desempefio en el trabajo. Se utilizo
una escala de tipo Likert de 5 puntos. El indicador que se le dio fue alto o muy util

y bajo o no util.

Facilidad de uso percibida se entiende como hasta qué grado una persona cree
gue usando un sistema en particular realizara menos esfuerzo para desempenfar
sus tareas. Se uso una escala de tipo Likert de 5 puntos y un indice alto si es muy

facil y bajo si es dificil.

La medida del uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion es el
tiempo en horas que una persona utiliza en un sistema en particular, dentro de
una semana de su trabajo, se midié en una escala de tipo Likert de 5 puntos y se

le asigno un indice alto y un indice bajo.

La edad del participante se consider6 como el tiempo transcurrido a partir del
nacimiento del individuo, y se operacionalizé como el tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta la fecha en que se realizo el estudio, la escala fue cuantitativa

discreta y se cuantifico en edad en afios cumplidos.
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El sexo son las caracteristicas bioldgicas que definen a un ser humano como
hombre o mujer, operacionalmente son las caracteristicas fenotipicas que
diferencias a un hombre de una mujer. La escala de medicion fue cualitativa

nominal y el indicador fue masculino o femenino.

El estado civil es una condicion que cada individuo tiene con respecto a derechos
y obligaciones civiles, la escala fue cualitativa nominal politdmica y los indicadores

fueron soltero, casado, viudo, divorciado y union libre.

La ocupacion de un individuo es la actividad u oficio econémico remunerable de
una persona y la escala fue cualitativa nominal politomica, los indices fueron
medico interno, médico residente, médico general, medico no familiar y médico

familiar.
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PLAN DE ANALISIS

Los datos fueron capturados y analizados en el paquete estadistico EPI-INFO

3.5.3

Se utilizé estadistica descriptiva como media, mediana, moda y porcentajes. Para
realizar la asociacion de variables cualitativas, se utiliz6 chi cuadrada y se

considerd significativo si P es menor a .05.

Los resultados son presentados en tablas y graficas.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se realizé de acuerdo con el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para salud articulo 96 y a la Declaracion de
Helsinki, asi como a las normas e instructivos institucionales en materia de
investigacion cientifica, por lo que el estudio se llevo a cabo con la previa

aprobacion del comité local de investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Hasta ahora se ha comentado que las tecnologias de la informacién y la
comunicacion son indispensables para el fortalecimiento, desarrollo o el inicio de
actividades cruciales para las sociedades. En este mismo documento se ha
expresado la importancia que tiene estas tecnologias capaces de almacenar,
distribuir y desplegar datos vitales para la economia, la cultura, la educacion y
otras areas del saber como la medicina. Si se consideran a estas herramientas
como una forma para el desarrollo y bienestar de la sociedad, estamos ante un
paradigma que sirve para aumentar la calidad de vida de aquellos que hacen uso

de las mismas.

Las tecnologias son utiles en muchas &reas de la actividad humana y debido al
fendmeno de la globalizacion se permite que estas penetren en distintos grupos o
capas de la sociedad con una velocidad cada vez mayor. Los bajos costos, la
competitividad y la mercadotecnia hacen que cada vez mas los individuos se
expongan a este tipo de dispositivos. Sin embargo, se sabe que existe resistencia
y barreras que impiden que el usuario no disponga de todos los elementos para la

aceptacion y el uso de estas con todo el potencial que se amerita.

En este capitulo se expondré las principales mediciones de tipo descriptivo que se
encontraron en este estudio. Se iniciarA con los datos generales de los
participantes como sexo, edad, grado de escolaridad, ocupacién, entre otras.
Posteriormente se comentard como las tecnologias son percibidas tanto en el

uso, la eficacia, la utilidad percibida y las barreras para no usarlas.
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Grafica 1; Sexo de los participantes

Femenino
38%

El sexo tal vez sea uno de las caracteristicas cruciales dentro de tecnologias de la
informacion y la comunicacion, esto se debe probablemente a que las sociedades
modernas se enfocan en disminuir las brechas entre ambos géneros. Se ha
discutido con anterioridad que el género masculino tiende a utilizar con mayor
frecuencia las tecnologias aun en estos niveles educativos, donde se esperaria
gue por lo menos se usaran con la misma frecuencia. Es importante mencionar a
en este momento solo se esta poniendo en perspectiva una razén de 1.6 a1l a
favor de los hombres y no que los hombres en el presente estudio tuvieron mayor
acceso a las tecnologias de la informacion, ni que barreras se observaron el
momento de hacer uso de estas herramientas de trabajo o de uso en la vida

diaria.

Se requiere de una asociacion entre sexo y cantidad de tiempo que los
participantes utilizan la computadora. Las mujeres al irse incorporando al trabajo
seran capaces de ir adaptando las tecnologias a su medio de trabajo e incluso a

su vida diaria.
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Grafica 2: Puesto de trabajo de los
medicos
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Las TIC son un motor que propaga la Globalizacion, entonces se deben
considerar desde el punto de vista del trabajo y para el trabajo. Uno de los lemas
de estas tecnologias es que son justamente en el trabajo y en el momento que se
requieren cuando son utiles, por ello es importante mencionar o estratificar a los
trabajadores de la salud en el Instituto Mexicano del Seguro Social en Reynosa.
Esto es vélido por un lado para poder conocer que medico utiliza con mas

frecuencia la computadora, como la usa y para qué.

El médico dentro del instituto se puede subdividir por categorias, esto quiere decir
gue existe un tipo de contratacion dentro de las unidades de salud. Por un lado se
tiene a los médicos internos, estos son profesionales de la salud que después de
cinco afos en la universidad deben de pasar un afio en algun hospital de segundo
nivel. Estos meédicos en la mayoria de los casos son jévenes con poca
experiencia profesional. El médico pasante se encuentra haciendo el servicio
social, esto es, retribuir a la sociedad lo que se invirtié en su educacion. El médico
general ya cuenta con un titulo emitido por una universidad y ademas posee una

cedula profesional que le permite practicar legalmente su profesion. EI médico
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familiar y el médico no familiar son dos especialistas de la medicina, el primero
trabaja normalmente en una Unidad de Medicina Familiar y el segundo en un
Hospital General de Zona. El médico residente es un medico general que fue
seleccionado a través de un examen nacional de residencias medicas para recibir
entrenamiento y poder ser médico familiar o medico no familiar, dependiendo de

la especialidad que haya seleccionado.

En el presente estudio la mayoria de los participantes eran médicos residentes
gue se encuentran en algun grado de la especialidad médica. Cabe mencionar
gue estos alumnos por ser considerados estudiantes no tienen una poblacién fija
sino que sus actividades son medico-asistenciales y que a través del afio pueden

estar en diversas areas del hospital y no solamente en una seccién especifica.

El médico familiar y el no familiar estan tienen porcentajes similares de poblacion
encuestada, por ello se puede considerar que los resultados obtenidos en cuanto
a las barreras de uso y percepcion esté distribuida de forma homogénea. El 15%
representa alrededor de 21 médicos familiares y 20% de médicos no familiares
con lo que se tiene un numero casi igual de encuestados en ambos lados.
Mientras que el médico general tiene cifras menores y no puede ser comparado
con algun otro grupo. En este estudio se relaciono con todos los grupos de
médicos para conocer si la especialidad o el grado académico tenian relacién con

el uso de la computadora y la percepcion que poseian de ellas.
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Grafica3: Grado de los medicos residentes
encuestados

Los médicos residentes que son la mayor proporcion de los encuestados tienen
tres afios de entrenamiento, por ellos se les considera residentes de primero,
segundo y tercer grado. La cantidad de los mismos depende de cuantos sean
enviados a esta ciudad afio con afio, asi que varia la cantidad dependiendo del
grado en que se encuentran. Por ejemplo en esta gréfica se puede observar que
la mayoria corresponde a segundo, mientras que en menor cantidad son
residentes de tercer grado. Esto es relevante porque posteriormente se analiza
gue residentes hacen uso con mayor frecuencia de la computadora y cuales son

las principales barreras para no utilizarlas.

Se encuestdé a 70 médicos residentes de los tres grupos, 32 alumnos
correspondian a segundo grado, 31 a primero y 7 a tercer afio. El motivo por el
gue hay menos médicos de tercer afio encuestados es porque el resto se
encontraba realizando el servicio social de la especialidad fuera de la unidad

médica y estos no estaban en los criterios de seleccién de la muestra.
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Grafica 4: Universidad de egreso de los participantes
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Las universidades son instituciones que proveen individuos capacitados para
desempeiiar una funcion en la sociedad. La medicina es una profesion que tiene
importancia estratégica para todos los paises porque con ello se asegura una
atencion a la salud por parte de los médicos egresados de estas facultades. En el
marco teoérico se abord6 la importancia que tienen las tecnologias de la
informacion y la comunicacién para incrementar el bienestar de la poblacion a
través de programas de salud que deben ser llevados a cabo por profesionales de

la salud egresados de estas universidades.

Estas herramientas tecnoldgicas pueden disminuir la brecha entre pobres vy ricos.
También puede ser una palanca para reducir la distancia de género y brindar a los

nifos una mejor atencién para prevenir la mortalidad infantil. Desde los ultimos
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afos de la década de los ochenta, algunas universidades tenian como requisito
de ingreso a sus aulas la utilizacién de software basico como el procesador de
texto, paquetes estadisticos basicos, en otras. Ademas, conforme el tiempo
avanzaba y la penetracion de estas tecnologias se hacia mas evidente en los
diferentes estratos socioecondémicos fueron siendo una necesidad incluso para las
universidades y poder asi brindar una mejor preparaciéon académica a sus

estudiantes.

En México las universidades que ofrecen la carrera de medicina pueden ser
publicas o privadas. En Reynosa convergen médicos egresados de diversas
instituciones educativas, por ello se considero en primera instancia nombrar las
universidades y en qué porcentaje estan proveyendo de meédicos al Instituto
Mexicano del Seguro Social. Los médicos encuestas egresaron en un 36% de la
Universidad Autbnoma de Tamaulipas, estos se entiende porque esta institucion
es local y sirve para brindar personal capacitado al estado donde se llevo a cabo
el estudio. En segundo lugar la Universidad Valle de Bravo, seguida de la
Universidad el Noreste y la Universidad Auténoma de Nuevo Leo6n. Las
instituciones universitarias de donde egresa la mayoria de los galenos
entrevistados fueron locales o bien de estados vecinos. En parrafos mas abajo se

discutird como se relaciona el uso de la computadora y la universidad de egreso.
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Tabla 1: Tenencia y frecuencia de uso de la computadora por actividad laboral

Variable Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado

Tiene una
computadora en su
casa:
Si 97.9%
No 100.0%

5-10 horas >15 hrs

La computadora, los dispositivos portatiles y otras tecnologias de la informacion
son de uso frecuente. Estas permiten que los individuos se comuniquen, se
realicen transacciones rapidamente y el manejo de los datos es mas eficiente. Las
empresas de bienes y servicios utilizan estos dispositivos para acelerar procesos

de atencion al cliente. Las instituciones de salud en México han optado por la
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introduccién de computadoras y con servicio de intranet para que el médico
realice las notas medicas, control de enfermedades como diabetes mellitus e
hipertension arterial y otros. Se piensa que con esto se puede agilizar la consulta,
brindar una mejor atencion. Sin embargo no todos los meédicos tienen acceso a
estos dispositivos, solamente la Unidades de Medicina Familiar cuentan hasta el
momento con este sistema. Por ello dentro del cuestionario que se les aplico, se

incluyo la variable “nimero de horas que utiliza la computadora en una semana”.

Si la intencion es que las computadoras sean un dispositivo util para el médico es
importante que se conozca cuantas horas usa el galeno la computadora y cual es
el puesto de trabajo que desempefian. Asi, por ejemplo el 59.8 por ciento de los
encuestados refirid tener una computadora en su trabajo, no necesariamente para
el uso personal pero si para ingresar datos o la usa de forma parcial,
compartiéndola con otros médicos y 40.2 no cuenta con un dispositivo en el area
de labores. La mayoria de los participantes refirieron tener una computadora en
Su casa, esto es el 97.3%, lo que describe lo publicado por otros autores en el

sentido de que la penetracion social de estos dispositivos es cada vez mayor.

El médico familiar, es el profesional de la salud encargado de brindar atencion
primaria en el primer nivel de atencion usa en 72.22 por ciento de los encuestados
mas de 15 horas semana la computadora. Esto es explicado porque dentro del
consultorio cuenta con el expediente electronico, usado en la consulta

diariamente.

El médico general también tiene acceso a una computadora porque es contratado
por el IMSS para llevar a cabo tareas asistenciales sin llegar a ser un médico

familiar o medico no familiar porque para ello se requiere ingresar al curso de
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residencias medicas. El uso de la computadora contabilizado en horas por
semana fue mas heterogéneo que el médico familiar, por ejemplo solo un 40%
utiliza méas de 15 horas comparadas con el 72 por ciento del médico de familia. Ya
se habia mencionado que el médico interno es un estudiante de medicina que
realiza sus practicas durante un afio dentro de las diversas instituciones de salud
del pais, en este caso por ejemplo un total de 10 alumnos se encuentran haciendo
el internado y se esperaria que por ser individuos jévenes tendrian usarian mas
frecuentemente la computadora. Sin embargo, la informacién con la que se
dispone en este estudio, se puede observar que solo el 10% de ellos hace uso de
la computadora méas de 15 horas, mientras que la mayor proporcién se encuentra

en el rango menor de 5 horas y la mitad de ellos opta por usarla entre 5-10 horas.

El médico no familiar es una categoria especificada por el IMSS para diferenciar
al médico familiar de aquel que no lo es. Dentro de la primera se pueden
encontrar médicos internistas, anestesidlogos, traumatologos, cirujanos, entre
otros. Hasta el momento no se ha introducido el expediente electrénico en los
consultorios o en las diversas salas del Hospital General de Zona Numero 4 o
también conocido como hospital de segundo nivel. Cerca de 36 por ciento de
estos médicos usa la computadora entre 5 y 10 horas y otro 35 por ciento usa
mas de 15 por semana la computadora. Es casi seguro que el médico familiar
haga uso con mayor frecuencia de estos dispositivos por la tenencia del

expediente electronico dentro del consultorio médico.

Otra categoria de médicos que desempefia actividades de asistencia son los
pasantes de medicina y los residentes. En los primeros se identific6 que solo el
16.66 por ciento usa mas de 15 horas la computadora y que en general su uso es

homogéneo entre las diferentes horas que se usa, es decir se distribuyo casi
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equitativamente. Los residentes, son un grupo de médicos que cuentan con un
titulo de médico general, pero debido a que concursaron a través de un examen
nacional para poder ingresar a una especialidad médica. Estos individuos son
considerados estudiantes y no tienen un consultorio asignado, sino que pueden
rotar por diversas areas de la Unidad de Medicina Familiar o del hospital a lo largo
de todo el afio, en los tres afios que dura la especialidad. El 41% utiliza la
computadora mas de 15 horas a la semana y el 33 por ciento entre 5y 10 horas.
A través de este andlisis, se puede observar que el médico familiar es con mucho
el profesional que mas horas invierte a la semana haciendo uso de la
computadora. Algunas otras variables se podran relacionar a través de este
documento para observar la relacién con el puesto de trabajo y la facilidad de uso

gue ellos encuentran al utilizar estas herramientas.

No significa que los médicos que utilizan con mayor frecuencia la computadora
estén mejor capacitados que aquellos que la utilizan con menor proporcion. Es
necesario realizar la aclaracion porque la computadora es una herramienta que
puede ser Util para la actualizacién solo si se conoce el potencial que tiene para
esa labor. La necesidad de utilizar la computadora en el consultorio tiene que ver
mas con la facilidad con la que el instituto ofrece que con la disponibilidad que el
galeno llegue a mostrar. EI médico residente aunque no tiene un aparato
electrénico en el consultorio debe hacer uso de esta tecnologia para la busqueda

de informacion relevante para su preparacion como especialista.
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Gréfica 5: Percepcién de efectividad en el trabajo con el uso de computadora

[ ] = ]
Medico familiar MediCOﬁneral Medico interno
— ]
Medico no familiar Medico pasante Medico residente
20
10
. oo o
En Fuertemente
De acuerdo Fuertemente
desacuerdo de acuerdo en desacuerdo Neutral
Medico familiar 4,000 2,000 6,000 2,000 7,000
Medico general 3,000 0,000 5,000 0,000 2,000
Medico interno 6,000 0,000 7,000 0,000 3,000
Medico no familiar 5,000 4,000 6,000 0,000 4,000
Medico pasante 2,000 0,000 1,000 0,000 3,000
Medico residente 26,000 2,000 22,000 0,000 20,000
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La eficacia es la capacidad de alcanzar el efecto que se espera o se desea tras la
realizacion de una accion. El acto primordial del médico es la atencién al paciente,
este trabajo varia dependiendo la capacitacion (la especialidad) que se
desempefie dentro del quehacer medico. Por ejemplo, el médico interno no tiene
una poblacién adscrita por lo que es paraddjico que consideren la computadora
como una herramienta que incrementa su eficacia en la atencion medica. Por otro
lado, el médico familiar, quien si tiene una computadora dentro del consultorio

considera gque esté fuertemente de acuerdo solo en un tercio de los participantes.

El médico no familiar (otras especialidades) es el que esta en desacuerdo con mayor
proporcion que los otros médicos. El pasante de medicina es neutral en cuanto a la eficacia
gue percibida usando la computadora. Lo que se puede deducir es que la mayor parte de
los galenos esta de acuerdo o fuertemente de acuerdo con el uso de la computadora y su
eficacia. Lo anterior habla de la penetracion que han tenido estas herramientas en la
practica médica. Hace apenas algunos afios no se contaba con el expediente electrénico ni
se tenia acceso a las computadoras portétiles y dispositivos electrénicos dentro del
consultorio. Anteriormente solo el expediente clinico manual era la opcién para la atencion

médica.

Dentro de este contexto se aprecia que los meédicos jévenes tienen una
percepcion en la que se encuentran de acuerdo o fuertemente de acuerdo en el
aumento de la efectividad de la computadora en el trabajo. Solo una pequefia
cantidad de médicos se encuentra fuertemente en desacuerdo con la percepcion
de que la computadora aumenta la efectividad en el trabajo, esto habla también
de la pequeia cantidad de galenos que aun se resiste a la introduccion de la

computadora en su vida laboral.
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Grafica 6: Percepcion de aumento de la calidad en el trabajo con el uso de

computadora | = =
Medico familiar Medic&?eneral Medico interno
(] ]

__Medico no familiar Medico pasante Medico residente

[e2]
o
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o
T T

N
o

0 En
desacuerdo Fuertemente
De acuerdo en desacuerdo
Fuertemente
de acuerdo Neutral

Medico familiar| 57,143 0,000 38,095 4,762 0,000
Medico general| 50,000 0,000 50,000 0,000 0,000
Medico interno| 43,750 0,000 56,250 0,000 0,000
Medico no familia 26,316 21,053 31,579 0,000 21,053
Medico pasante| 33,333 16,667 16,667 0,000 33,333
Medico residente| 44,286 2,857 38,571 0,000 14,286

La calidad se define como la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a
una persona o cosa que permiten apreciarla con respecto a las restantes de su
especie. Ya se ha comentado que la principal labor del profesional de salud es la
atencion meédica, en ese contexto la calidad de la atencion esta determinada por
factores de la relacibn médico-paciente. De tal modo el paciente define que es
calidad a través de cuestionarios que se les aplica dentro de la institucién médica,
también el médico a través de cuestionarios puede definir si el observa calidad
dentro de su quehacer diario. Aqui se traté de explorar si el facultativo aprecia un

incremento de la calidad en su trabajo.
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Por ejemplo el que esta fuertemente de acuerdo es el interno, seguido del médico
general. El terapeuta familiar que puede ser un indicador fehaciente por contar
con el expediente electronico menciona que esta de acuerdo o fuertemente de
acuerdo, mientras que el galeno no familiar se distribuye homogéneamente, o sea
refiere que no estd de acuerdo en mas del 20% de ellos. Tal vez la calidad en
otras especialidades es percibida desde diferente dngulo y la computadora no

incide de la misma manera que con el resto de los médicos encuestados.

Es necesario contar con un cuestionario que demuestre si en realidad la
computadora mejora la calidad en la atencion médica, sin embargo esto puede
indicar que el profesional de la salud percibe una mejoria al menos en la atencién

que él brinda.
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Grafica 7: Percepcion de aumento de productividad con una computadora

| - (-
Medico familiar  Medico general Medico interno
| — |

Medico no familiar Medico pasante Medico residente

Neutral
De acuerdo En
desacuerdo Fuertemente Fuertemente
de acuerdo
en desacuerdo

Medico familiar 42,857 4,762 28,571 9,524 14,286
Medico general 20,000 0,000 60,000 0,000 20,000
Medico interno | 31,250 0,000 43,750 .22l e
Medico no familigr 31,579 15,789 31,579 0,000 21,053
Medico pasante 33,333 16,667 16,667 0,000 33,333
Medico residente| 41,429 5,714 24,286 1,429 27,143

La capacidad para producir, ser util o provechoso es una de las areas que
probablemente sea mas dificil de definir en la medicina, porque por un lado se
tiene al paciente que no es un objeto, no existen bandas de produccion, ni un
departamento de control de calidad porque cada médico tiene una vision de la
enfermedad, por ello la medicina se convierte en un arte y una ciencia. Se ha
tratado de poner una cifra minima de pacientes que puede atender al médico al

dia, sin lugar a dudas eso no puedo ser un parametro para la productividad dentro
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de la profesion del médico de cualquier area. Por ello esto también puede ser
abstracto al momento de plantearlo, sin embargo los médicos perciben que si se
incrementa su productividad y mas de la mitad de los médicos generales
considerar que estas fuertemente de acuerdo en la concepcion de que la
computadora aumenta su productividad. EI médico familiar esta de acuerdo casi
en la mitad de los encuestados. Los residentes de las distintas areas son
neutrales en su concepcidbn acerca de la percepcion de aumento de la
productividad. No se conocen datos acerca de la posibilidad de encontrar
asociacion entre la labor que desempefia el médico y la percepcién de un

incremento de la productividad.

Es paraddjico encontrar que aquellos médicos que se encuentran en
entrenamiento (residente y pasante) estén en desacuerdo en cierto porcentaje
con la idea de que la computadora aumenta su productividad, esto puede ocurrir
porque el acto de la asistencia médica o la productividad no esté relacionado

directamente con el uso o no de un dispositivo electronico.
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Gréfica 8: Percepcion de facilidad al utilizar una computadora

L] | L]
Medico familiar Medico general Medico interno
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Medico no familiar Medico pasante Medico residente

odl

De acuerdo Fuertemente de acuerdo

En desacuerdo Neutral

Medico familiaf 42.857 4,762 38,095 14,286
Medico genera 40,000 0,000 50,000 10,000

Medico interng 18,750 0,000 75,000 6,250
Medico no familiaf 42,105 5,263 31,579 21,053
Medico pasante 16,667 16,667 33,333 33,333
Medico residentd 41,429 1,429 41,429 15,714

La profesion médica varia en las acciones que desempefia cada galeno, por
ejemplo el médico familiar realiza consulta diaria y puede en ocasiones llevar a
cabo una cirugia menor. EI médico general, desempefia una labor parecida a la
que lleva a cabo el médico de familia. El interno tiene una variacion en su
guehacer diario, porque ellos al estar en entrenamiento pueden rotar por diversas
areas hospitalarias. Es en este sentido que este estudiante puede estar dos
meses en pediatria, cambiar posteriormente a cirugia y asi sucesivamente

durante el afio en el que se encuentra dentro del hospital de segundo nivel.

El pasante de medicina al encontrarse realizando el servicio social tiene prioridad
en aquellas secciones donde se da atencién primaria, por ello se le da el espacio
clinico dentro de la unidad de medicina familiar para que desarrolle las
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capacidades necesarias para el primer nivel. Este se centra particularmente en
programas asistenciales de promocion, preventivos y de control de enfermedades
cronico degenerativos. El residente aunque es un medico general desempefia
labores de entrenamiento para una especialidad médica, por lo que también es

considerado un estudiante de medicina.

Lo mas relevante que se encuentra en la percepcion que tiene el facultativo hacia
la facilidad en su trabajo y el uso de la computadora es que mas de la mitad de
los médicos familiares considera que la computadora le hace mas facil su trabajo,
mientras que el médico no familiar solo lo considera en el 29 por ciento y el
médico general hasta en un cuarenta por ciento. EI médico no familiar esta en
desacuerdo casi en el 24 por ciento, 0 sea que un cuarto de los médicos de otras
especialidades no tienen la percepcion de que la computadora les haga mas facil
su trabajo. Sin embargo dentro de este mismo contexto el médico no familiar

considera en un 41% que la computadora si le hace mas facil su trabajo.

Es dificil definir si el uso de un dispositivo hace mas facil el trabajo, porque
depende que tipo de actividad realice el profesional de la salud. Por ejemplo, no
se puede percibir si la computadora hace mas facil una cirugia, pero por otro lado
tal vez sea mas facil manejar los datos de las historias clinicas de los pacientes a
través de estos médicos. No importa que tipo, ni donde se llevo a cabo la
actividad, lo que mas interesa es ver como las tecnologias de la informacion y la
comunicacion han permeado hacia la profesion médica que casi todos los galenos
consideran o estan de acuerdo en que estos dispositivos les son utiles y por lo

tanto colabora en la facilidad de su trabajo.
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Gréfica 9: Percepcion de utilidad de la computadora por los participantes

L [ | L
Medicofamiliar Medicogeneral Medico interno

Medlco no familiar Medlco pasante Medlco residente

1.1 .

De Neutral

acuerdo

En Desacuerdo

lzluertemente Fuertemente
e acuerdo o desacuerdo

Medico familialr 47,619 0,000 42,857 0,000 9,524
Medico generdl 60,000 0,000 40,000 0,000 0,000
Medico intern¢ 31,250 0,000 68,750 0,000 0,000
Medico no familiar 42,105 15,789 31,579 5,263 5,263
Medico pasante 50,000 0,000 16,667 0,000 33,333
Medico residentg 50,000 0,000 40,000 0,000 10,000

En las paginas anteriores se ha abordado la eficacia, la efectividad, la facilidad
con la que se percibe el trabajo del médico al atender a los pacientes. Los datos
han mostrado que la mayoria de los médicos estan de acuerdo y fuertemente de
acuerdo. Algunos han respondido de forma neutral y solo un porcentaje bajo ha
hecho referencia que estd fuertemente en desacuerdo. Estos dispositivos
electronicos tienen un impacto positivo en la percepcién que de ellos poseen los

terapeutas de las diversas especialidades y aquellos que estan realizando alguna
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especialidad. Estos dltimos son relativamente mas jovenes y se esperaria que
tuvieran una percepcion mas favorable de estos dispositivos electronicos, sin

embargo no ha ocurrido asi.

El provecho que se obtiene de algo es llamado utilidad, es decir que tan
provechoso resulta tener una computadora en el trabajo. Los médicos
nuevamente se colocaron por puesto de trabajo, dependiendo si eran médicos
familiares, no familiares, etc. Aquellos galenos que observan una mayor utilidad
fueron los médicos generales, seguidos por el médico familiar. Se puede describir
gue casi nueve de cada diez médicos familiares y la totalidad de los médicos
generales perciben que la computadora le es atil o le sacan provecho en el
trabajo. Un porcentaje mucho menor de médicos no familiares esta fuertemente
en desacuerdo. En general la mayoria de los médicos tiene la percepcion de esta
utiidad. Es interesante observar que es aqui donde mayor homogeneidad ha
mostrado los resultados. En sintesis se puede hablar de como los médicos han
integrado en su practica diaria y sienten que estas tecnologias sirven o le son

provechosas para su jornada de labor.

58



Gréfica 10: Percepcion de la facilidad de uso de la computadora

L = |
Medico familiar Medico general Medico interno
- =

Medico no familiar Medico pasante Medico residente

Neutral

De acuerdo

En desacuerdo
Fuertemente de acuerdo

Medico familiar 42,857 4,762 38,095 14,286
Medico general 40,000 0,000 50,000 10,000
Medico interno 18,750 0,000 75,000 6,250
Medico no familiar | 42 105 5,263 31,579 21,053
Medico pasante : 06.667 . ,
edico réscerte | 21490 1Az 2038 187

Las diversas herramientas tecnoldgicas han permitido que se tenga acceso a las
mismas y que se pueda desplegar una gran variedad de datos, hacer uso de ellas
y con ello se tiene la idea de que son faciles de usar. La informacidén que se tiene
sobre todo en la medicina es que hasta hace 20 afios aproximadamente en las
principales universidades de Estados Unidos se incluyo dentro de los contenidos y
requisitos de egreso el conocer por lo menos los paquetes basicos para que el
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alumno pudiera utilizarlos en el mercado laboral y sobre todo en la atencion
medica de los pacientes. Hoy se ha diversificado tanto que se ven con naturalidad
las diversas opciones con las que cuenta el médico en el consultorio publico
(institucional) o bien en su oficina privada. Por ello se pregunto al profesional de la

salud si percibia u opinaba que para él era facil utilizar una computadora.

Nuevamente se volvié a analizar considerando la labor que se desempefia con
dicha percepcion. En un primer vistazo se puede aplicar la légica que aquellos
médicos en formacion (estudiantes) iban a considerar facil el uso de estas
tecnologias. Sin embargo, lo que se encontré no concuerda con dicha opinion.
Los médicos pasantes se encuentran en un punto intermedio, estan a un paso
para iniciar su carrera profesional de manera independiente, han crecido en esta
época de las tecnologias de la informacion y la masificacion. Las universidades de
las que egresan son instituciones que dentro del curriculum que ofertan tienen
estas materias de computacion. Mas del quince por ciento de los pasantes
considera que esta en desacuerdo con la percepcion de que es facil utilizar una
computadora. La mayoria de los galenos esta de acuerdo con la percepcion de

que es facil utilizar una computadora.

Es posible que el médico conforme atiende pacientes de forma independiente
vaya usando mas frecuentemente la computadora y con ello se incrementa la
percepcion de facilidad para usarla o este grupo de médicos no ha tenido un
contacto previo con dicha tecnologia de una forma en que perciba que le es facil

usarla.
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Grafica 11: Principal barrera para utilizar una computadora
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Uno de los retos que enfrenta el médico es la utilizacion de recursos de consulta
diaria 0 en el momento en que surgen las dudas. Las tecnologias de la
informacion tienen la ventaja que se pueden usar justo en el momento en que
surge la pregunta y en el trabajo. Los estudiantes de medicina tradicionalmente
han echado mano de libros de texto para responder a las preguntas que
diariamente se presentan. Por ello se han hecho preguntas acerca de las barreras
gue enfrentan para hacer uso de estos materiales, entre los que se incluye a los
libros, las revistas en papel, revistas electronicas, recursos de internet que no
sean revistas, manual de bolsillo y dispositivos portatiles. Es necesario conocer

cuales son estas barreras que les esta impidiendo hacer uso de ellas.

Una caracteristica de la medicina es que siempre se tienen dudas y preguntas
sobre diversos topicos, como por ejemplo, dosificaciones de medicamentos,
recomendaciones, imagenes para comparar con lo que se esta observando, etc.
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Los médicos familiares tienen acceso al internet y a diversos recursos
electronicos que el instituto pone a su disposicién dentro del sistema electrénico.
Las guias clinicas son solo un ejemplo de ello, estas les permite tener una guia
minima para diagnosticar, prevenir y tratar diversas enfermedades. Es por ello
gue a través de la siguientes paginas de mostrara cuales son las principales

barreras que medico encuentra para hacer uso de unas y otras.

Los libros de texto han sido por mucho tiempo el recurso de primera mano con la
gue cuenta el estudiante o el médico en general para resolver las dudas que le
surgen, sin embargo tienen la desventaja de ser voluminosos y no siempre se
tiene un punto de vista aceptable de un medico que saca el libro y checa una
duda. Lo anterior provocaria angustia al paciente por percibir que el terapeuta no
sabe lo suficiente y que es su enfermedad la que esta de por medio. El galeno
percibe que la principal barrera es la disponibilidad al momento que le surge la
pregunta, seguida de falta de tiempo. Esta probablemente tenga que ver mas con
el tiempo destinado a cada paciente, en el instituto se le da al medico un
promedio de diez minutos para atender a un paciente dado, no importando cual

sea la patologia por la que acudio.
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Grafica 12: Principal barrera para el uso de manual de
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El manual de bolsillo también es una opcion que tiene el galeno para realizar sus
consultas. El primero tiene ciertas ventajas en relacion al libro. Es mas facil de
transportar, menos voluminoso y se puede introducir en el bolsillo de la bata. Sin
embargo tiene la desventaja de que al recortarle contenido también le reduce la
posibilidad de contestar las dudas del que lo consulta. Estas ventajas se ven
cuando el participante respondio la pregunta acerca de las barreras por las que no
lo usa. Cuatro de cada diez médicos considera que la disponibilidad al momento
en que surge la pregunta es el principal obstaculo para no usarlo. Un tercio de los
encuestados dice que nada les impide utilizarlo y que el recurso esta disponible,

solo un poco mas del diez por ciento no lo utiliza por falta de tiempo.

En general el manual de bolsillo tiene mucha méas aceptacion dentro de la
comunidad médica al momento de responder una duda, tal vez relacionado con la

portabilidad de la herramienta.
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Grafica 13: Barreras para el uso de una revista medica
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Las revistas médicas son vehiculos por las que se disemina la informacién mas
reciente y tienen un rigor cientifico variado. Estas permiten que el profesional de
la salud tenga acceso a datos con los que puede analizar y realizar una critica de
su quehacer diario. Se puede tener acceso a ellas a través de suscripcion anual y
por medio de bibliotecas en los centros de trabajo. En estos centros arriban
diversos tipos de revistas, entre ellas de las diferentes especialidades medicas.
Un bibliotecario tiene acceso a ellas y permite que el lector las obtenga solo

dentro de estas instalaciones.

Sin embargo, las tecnologias de la informacién y la comunicacion han facilitado el
acceso a estos documentos que en el pasado eran de dificil acceso por lo que
implicaba la suscripcidon y ademas el retraso que esto significaba. Las revistas han
emigrado al internet y esto ha hecho que se tenga mayor accesibilidad. Algunas
revistas contintan solicitando un cobro para ingresar a las plataformas, otras han

puesto a disposicién de todo el publico este conocimiento. El terapeuta puede
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acceder a todas estas herramientas tan solo ingresando a la red y descargar una
diversa gama de estudios de investigacién, casos clinicos y otro tipo de

informacion.

Se ha mencionado también que esta la revista “fisica” ha representado la forma
mas tradicional de obtener informacién reciente, por ello se preguntd cuales eran
las principales barreras para hacer uso de las revistas medicas. Alrededor de 70%
de los encuestados mencion6 que el principal obstaculo era la disponibilidad del
recurso al momento en que surgia la pregunta. Esto tiene relacion
especificamente en que no se puede tener una revista para aclarar dudas y
también porque no todos los tépicos de la medicina estan incluidos dentro de las
investigaciones que se abordan en estos medios. La falta de tiempo también fue
una de las respuestas, con ello se enfatiza que el galeno no cuenta con el tiempo
suficiente para poder consultar es informacion porque requiere un analisis de la
informacion que contiene y segundo porque es prioritario una busqueda

intencionada al utilizarlas.

Es conveniente que se observe cuales son las barreras para no utilizar las
revistas electronicas y asociar si son las mismas causas por las que no se utiliza

una o la otra.
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Grafica 14: Barreras para el uso de revista
electronica
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Se ha mencionado con anterioridad que la revista médica en papel es una forma
tradicional para obtener informacion de investigaciones recientes, debates e
incluso acceder a articulos de revisidbn para mejorar la practica clinica diaria.
También se debatiéo sobre el salto que esta dando estos datos hacia la red.
Diversas bases de datos se encuentran disponibles para ingresar a este
conocimiento casi de forma instantdnea. Los obstaculos de las revistas médicas
en papel son variados, entre ellos su disponibilidad, el tiempo como factor de
inmediatez y también en que no siempre se puede acceder a un tipo determinado
de revista. Por ello, la revista electronica ha ganado adeptos dentro de la
comunidad médica, tanto por su disponibilidad inmediata como por la diversidad

de ellas.

Algunas bases de datos no permiten el acceso gratis y tienen un costo, pero
muchas si dejan que el usuario pueda ingresar sin recargos. La pregunta se
formul6, sabiendo de antemano que no todos los médicos cuentan con
dispositivos maviles, pero muchos de ellos si tienen computadoras dentro del area

de trabajo o en su casa. Se puede observar que disminuyo el porcentaje de
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médicos que refirieron la disponibilidad al momento en que surge la pregunta.
Esto habla acerca de la disminucién sustancial de una barrera de disponibilidad al
momento en que surge alguna disyuntiva en el trabajo y justo en el momento en

gue se requiere.

También casi se triplico la opcion “nada el recurso esta disponible”, esto habla
acerca de la conveniencia de tener un dispositivo, ya sea portatil, en el trabajo o
en casa y que permita al médico consultar una revista electronica y con ello
mejorar la informacion con la que cuenta y reflexionar acerca de dicha duda en el

momento en que emerge.

Grafica 15: Barreras para el uso de PALM
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Las computadoras Yy los dispositivos portatiles han penetrado a la sociedad y esta
se ha apropiado de estas herramientas porque han disminuido sus costos y
permiten que el usuario se encuentre comunicado, pero cuales seran los

principales obstaculos para no utilizarlos y en qué porcentaje los galenos las
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tienen. Hasta aqui se ha visto que una de las principales barreras es la
disponibilidad al momento en que surge la pregunta, pero aqui sobresalen dos
mas. Primero el costo del recurso, poco mas de un tercio de los participantes
refieren que el costo es la principal barrera, seguido de la disponibilidad al
momento en que surge la pregunta con casi un 20% y casi en la misma
proporcion es el conocimiento de como utilizar dicha herramienta. Un 27%
menciona que tiene el recurso y que estd disponible para cuando se necesita.
Uno de los puntos mas importantes de estos dispositivos es el costo, porque entre
mas barato mayor el acceso que se puede tener a ellos y por otro lado el
conocimiento. En este sentido no es util tener la herramienta sino que mas

importante aun es saber usarla.

Si no se sabe utilizar el recurso es como si no se tuviera un dispositivo, porque
entonces el usuario solo dispone de ella de forma parcial o en otras palabras solo
obtiene provecho en un solo sentido. La capacitacion para el uso de estos
dispositivos es necesaria sobre todo en los médicos para que puedan acceder a
una informacién reciente y precisamente en el momento en que las dudas

emergen.
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Grafica 16: Barreras para el uso de recursos de
internet

conocimiento
de como
utilizar el

recurso
0

Yo
costo de|
recurso
4%

Nada. el

recurso esta

disponible
42%

Disponibilida
d al momento
que sruge la
pregunta
34%

Falta de
tiempo
12%

El internet esta repleto de informacion y datos, pero no toda es confiable. Toda
este concentrado de “conocimiento” ha hecho que los individuos no importando su
estatus socioecondémico o profesion puedan ingresar a la red y realizar consultas
sobre diversos tépicos. La medicina es probablemente una de las areas de la
ciencia que mas conocimiento acumula por afio y la poblacién constantemente
ingresa a esta red para obtener informacién de enfermedades, medicamentos,
estilos de vida, prevencion, entre muchas otras. Pero el profesional de la salud
tiene que acceder a base de datos confiable, con mayor rigor cientifico, de ahi la
relevancia de la pregunta que se formulé en el cuestionario que se aplico a los

participantes.

Los médicos consideran que también tiene barreras para acceder a este tipo de
informacion, si bien la base de datos especializados puede ser un obstaculo
porque se requiere conocimiento para navegar en ellos y porque algunas son
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exclusivamente en el idioma inglés. 40% de los encuestados menciona que nada

le obstaculiza consultar esos datos. Casi uno de cada diez menciona que es por

falta de conocimiento para usar el recurso, otro grupo refiere que es por falta de

tiempo. Las barreras para tener un acceso a los datos de la informacion y la

comunicacién es variada, sin embargo sobresalen aquellos que tienen que ver

con la disponibilidad al momento en que surge la pregunta y otras mas por falta

de tiempo. Se requiere un andlisis para conocer porque los médicos no estan

ingresando a la riquisima fuente de datos que ofrece la internet, sobre todo

porque son baratos y su disponibilidad inmediata.

Tabla 2. Principales barreras de los médicos para uso de TICs

Variable

Barreras para
usar recursos
de internet:

Conocimiento
Disponibilidad
Tiempo

Médico

familiar

= WwN

Medico no
familiar

10
45
16

Odd ratio

2.03
6.10
.69

IC 95%

IC .24-13.98
IC .82-46.35
IC .03-6.95
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Interpretacion de los resultados

Masys (1989) identifica a la Universidad de California como la primera institucion
que requiri6 el uso de una microcomputadora y saber usar el sistema de

procesamiento Word.

Paulatinamente fueron siendo introducidas a diversas areas de la actividad
humana y no tardo en incorporarse a la medicina. Lo que le brinda ventaja a estas
herramientas son la accesibilidad, disponibilidad, afabilidad y el contexto

(Srinivasan, Keenan y Yager. 2006).

Al tomar en cuenta estos cuatro elementos se puede notar que el contexto o el
lugar donde se utilizan pueden ser determinantes para que mas individuos usen
estas tecnologias. Al ser usadas justo en el momento en que surge la pregunta y
sobre todo en el trabajo ha hecho que su penetracion sea una realidad en la
sociedad. Al considerar dicha introduccion de las TIC a la sociedad se puede intuir
que estan seran utilizadas por la poblacién en diversas situaciones. Por ejemplo,
Wagner, Singer y Bundorf (2003) ilustran la capacidad de penetracion de estos
dispositivos. En Estados Unidos de América, el 40% de los individuos con acceso

a internet buscan datos médicos asociados a su salud.

Las tecnologias de la informacién tienen tanto impacto que la Cumbre Mundial
sobre la Sociedad de la Informacion en el 2003 realizé una declaracion en la que
se desea que esta sea integradora, centrada en la persona y orientada al
desarrollo para crear, usar y compartir informacién para el conocimiento. Asi, la

medicina se pone en primer plano para mejorar este conocimiento y que la gente
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pueda tener acceso a informacion de la salud. Por ello, desde 1998 se creo el
reporte por la Asociacion Americana de Colegios Médicos para determinar los
objetivos con los que el estudiante de medicina debe reunir antes de egresar de
cualquier universidad. Al salir de las Facultades de medicina deben utilizar

informacion obtenida en base de datos electrénicos para mejorar su perfil.

Esto ha llevado a que el médico incorpore estas tecnologias de la informacion y la
comunicacion a la consulta médica. En el 2000, Leacher, Nelson y Spena
reportan que el 82% de los médicos internistas estadounidenses usaban una
computadora para uso personal o de trabajo. Comparando la informacién de estos
con los resultados de esta tesis se puede observar que los médicos de Reynosa
en un 60% tienen una computadora en el trabajo, mientras que el 97.9% tiene en
su casa. Si se combinan ambos resultados y se dividen (97.9+60/2=79) se puede
decir que se encuentran cifras similares. Los médicos todavia no tienen acceso en
un porcentaje de saturacidon como en otros paises de Europa, sin embargo si

mayor que algunos en vias de desarrollo.

Los datos del presente estudio también revelan que el alumno que mas utiliza la
computadora es el médico residente. El 44.23% usa la computadora mas de 15
horas por semana, seguido del médico familiar con el 30.76%, en tercer lugar el
médico no familiar con el 11.53%, el médico general con 7.69%, médico interno
7.6% vy por ultimo el médico pasante con 1.92%. Si se comparan estos datos con
los reportados por Assangansi, Adejoro, Farri y Makinde (2008) se podra
diferenciar que en Nigeria los que mas usan la computadora son los médicos
jovenes, mientras que en Reynosa son los médicos residentes (media de edad de

32 afios) los que hacen uso de la computadora con mayor frecuencia.
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Las computadoras y el expediente electronico han hecho que el médico familiar
tenga mas acceso a estas herramientas en el trabajo. Los residentes son
considerados estudiantes por lo que se les encarga diversas actividades que
requieren el uso de la computadora para llevarlas a cabo. Entre estas acciones se
encuentra busqueda de articulos médicos, evaluacién de casos clinicos, fichas
bibliograficas y redaccién de ensayos. A diferencia del resto de los médicos
(medico no familiar, interno y residente) que no tienen una computadora en su
consultorio los primeros y los segundos no llevan cabo esas actividades

extracurriculares.

Phua y Lim (2008) muestran que el 33.3% de los médicos encuentran muy util la
computadora, 44.4% util, 16.7% no estaba seguro y 5.6% no considera util a los
dispositivos portétiles digitales. En el presente estudio se reporta la percepcion de
efectividad, calidad en el trabajo, productividad, facilidad, utilidad y facilidad de
uso. Se utiliza una escala tipo Likert para medir esa percepcion e incluye desde
fuertemente en desacuerdo hasta fuertemente de acuerdo. En este sentido se
puede notar que el uso de la computadora aumenta la percepcion de efectividad
en el trabajo. El total de la muestra de médicos incluia 143 y de ellos 26 médicos
estan de acuerdo en que la computadora aumenta su efectividad, 22 de 143 estan
fuertemente de acuerdo, y 20 son neutrales. Esto remarca que 48 médicos
residentes tienen la percepcidbn de que la computadora les incrementa la

efectividad en sus labores cotidianas como médicos.

Estan en desacuerdo 8 médicos de un total de 143, lo que representa apenas un
5.5% esta en desacuerdo, es decir una gran proporcion de médicos percibe a la
computadora como un instrumento Util para incrementar la efectividad en sus

actividades medicas.
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El aumento de la calidad en el trabajo con el uso de la computadora también se
midi6 en el presente estudio, por ejemplo, el 44.2 de los residentes dice estar de
acuerdo, el 38% fuertemente de acuerdo y 2.8 en desacuerdo. EI médico familiar
sobre pasa la dicha percepcion, porque en un 57.1% esta de acuerdo y 38%
fuertemente de acuerdo. El aumento de la calidad en el trabajo se incrementa
todavia mas en el médico general, quien considera que estd de acuerdo y

fuertemente de acuerdo en un 50% respectivamente.

Casi todos los datos arrojados en este documento pueden denotar que el
profesional de la salud ha adoptado de forma considerable a estas tecnologias de
la informacién y la comunicacion y que ahora las percibe como una herramienta
atil que incrementa su productividad y que es facil de usar. Los datos aportados
por Phua y Lim muestran que tan utiles percibian los asistentes digitales
personales, en cierto sentido difiere de los mostrados en esta tesis porque este se
centra principalmente en la computadora. Sin embargo, los datos son similares, la

percepcion de utilidad es semejante con la realizada con estos investigadores.

La educacion médica continua es indispensable para los galenos, porque las
ciencias medicas presentan avances importantes en prevencion, diagnostico,
tratamiento y en dispositivos tecnoldgicos. La constante actualizacion ha llevado
gue se hagan reuniones de consejos y colegios médicos que a su vez tienen una
doble funcién. La primera es socializadora, en este ambito, las reuniones se
convierten en un lugar propicio para el intercambio de ideas. Otra funcion de las
reuniones es intercambiar conocimiento cientifico que puede llevarse a cabo por
medio de libros, revistas en papel y dispositivos electronicos. Vollmar, Rieger,
Butzlaff y Osterman (2009) reportan que los médicos alemanes prefieren una

actualizacion médica tradicional (presencial) que una a través de la red. Entonces,
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se puede inferir que al preferir la forma presencial, también se optaba por los
libros, revistas médicas en papel que aquella informacién obtenida de forma

electronica.

Si estos médicos optaban por actualizarse de forma tradicional, entonces se
decide ofrecer una visién acerca de lo que los médicos del Instituto Mexicano del
Seguro Social utilizan para responder a sus preguntas y cuales las barreras que
encuentran. La principal barrera que el médico encuentra para utilizar una
computadora es la disponibilidad al momento en que surge la pregunta. El manual
de bolsillo es utilizado en un tercio de los participantes. La revista médica en
papel no esta disponible en dos tercios de los participantes en el momento en que

surge la pregunta.

Las barreras para el uso del dispositivo portatii Palm son diversas, la
disponibilidad y el costo sobresalieron y el conocimiento de cémo utilizar el

recurso fueron las principales barreras.

Los resultados han mostrado que las tecnologias de la informacion y la
comunicacion han ido introduciéndose como una herramienta para la consulta
médica. Los profesionales de la salud en Reynosa tienen una computadora en
casa casi en su totalidad, y por cuestiones meramente institucionales
(administrativas, econémicas, entre otras) al segundo nivel de atencion que es
donde se ve que todavia no se percibe la eficacia, efectividad, utilidad y otras

variables que el médico familiar y el residente si perciben.

Estas tecnologias tienen un nivel saturacion en paises ricos o desarrollados, sin
embargo en paises en vias de desarrollo como Nigeria todavia mantienen

margenes bajos de uso por los galenos. México es un pais que esta en un punto
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intermedio, por un lado aquellos médicos que si tienen acceso a la tecnologia
tienen una percepcion favorable para estas. Una de las limitaciones que puede
tener el presente trabajo es el de no haber explorado una asociacidbn mas clara
entre aquellos que las usan frecuentemente y aquellos que tienen un menor
porcentaje de uso y observar cuales fueron los motivos por los que no los usaron.
Este documento se centra primordialmente en un analisis descriptivo porque no
existen antecedentes previos en esta region acerca de una investigacion similar
en este campo. Por ello es necesario que se siga abordando el tema y poder
verificar el impacto que tienen estas tecnologias no solo en el médico, sino
también en el paciente, la percepcion que el cliente tiene y si esta calidad,

efectividad, y eficacia son visiones similares entre el médico y el paciente.

Las limitaciones que aqui se presentan a la vez pueden transformarse en
fortalezas porque deja espacio para preguntas sin contestar y supuestos que
podrian ser estudiados desde otro angulo. A pesar de todo ello, los objetivos del
estudio se llevaron a cabo y se alcanzo la meta de determinar cual era el uso y
barreras de uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion en médicos
del Instituto Mexicano del Seguro Social en Reynosa. Este trabajo por ser de
caracter observacional y descriptivo no requiere de hipétesis o supuestos, pero Si

permite ejercer la critica y sugerir algunas para estudios posteriores.
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ANEXOS

1. Genero (sexo)
a) Femenino b) Masculino

2. Edad en afios cumplidos

3. Usted es originario de

4. Posicién en el trabajo

a) Medico Interno b) Medico Residente c) Medico General d) Medico
Familiar e) Medico no Familiar (escriba cual
especialidad)

5. En caso de ser residente, indique el grado
a) Rl B)RIl C)RII

6. ¢Cudl es la especialidad que cursa?
a) Medicina Familiar Presencial b ) Urgencias Medica-Quirurgica c) Medicina

Rural del Nifio y del Adulto d) Medicina de Cirugia y Ginecologia e)
Medicina de Anestesiologia f) Medicina Familiar modalidad Semipresencial

7. ¢De cual Universidad egreso?

8. ¢Tiene usted una computadora en su casa?

a) Si
b) No

9. ¢Tiene usted una computadora en su trabajo?

a) Si
b) No

10.¢ Cudles de los sistemas de informacién siguientes usa actualmente en su
trabajo?

(Puede marcar mas de uno)
a) Procesador de textos

b) Hoja de calculo
c) Sistema de base de datos
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d) Correo electronico
e) Correo de voz

f) Internet

g) Ninguno

h) Otro (Especifique)

11. ¢ Cuanto tiempo utiliza la computadora en una semana?

a) Ninguno

b) Menos de cinco horas
c) De 5-10 horas

d) Entre 10y 15 horas
e) Mas de 15 horas
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Fuertemente En
Neutral  De acuerdo Fuertemente
12. Lacomputadora me permite realizar mi trabajo mas rapidamente 1 2 3 4 5
13. Lacomputadora mejora la calidad de mi trabajo 1 2 3 4 5
14. Lacomputadora aumenta mi productividad (La cantidad de trabajo realizado) 1 2 3 4 5
15. Lacomputadora mejora mi efectividad en el trabajo (Por ejemplo, la disminucién de 1 2 3 4 5
costos)
16. Lacomputadora hace que realice mi trabajo con mas facilidad 1 2 3 4 5
17.  En general, yo encuentro que la computadora es Gtil en mi trabajo 1 2 3 4 5
18. Aprender a utilizar una computadora es facil para mi 1 2 3 4 5
19. Encuentro que es facil hacer lo que yo quiero con una computadora 1 2 3 4 5
20 Mi interaccién con una computadora es claray entendible 1 2 3 4 5
21. En general, encuentra que la computadora es facil de usar. 1 2 3 4 5
En desacuerdo desacuerdo
de acuerdo
22. ¢ Cuéantos pacientes atiende en un dia?
23.¢,En promedio cuanto gasta en libros o en material para sus

estudios

24.¢:En promedio cuanto tiempo invierte investigando respuestas a sus

preguntas diariamente?

25.En el momento que le surge una pregunta, ¢Cual herramienta de

aprendizaje utiliza?

a) Un libro de texto

b) Un manual de bolsillo

c) Revista médica (en papel)

d) Revista electronica

e) Dispositivo Portétil Personal (Palm)

d) Recursos de internet (que no sea revista electrénica)

26.¢cuales la principal barrera que usted encuentra al utilizar un libro al

momento que le surge una pregunta?

a) Falta de tiempo

b) Disponibilidad al momento que surge la pregunta
c) Costo del recurso

d) Conocimiento de cémo utilizar el recurso

e) Nada, el recurso estéa disponible

27.¢Cudl es la principal barrera que usted encuentra al utilizar un manual

de bolsillo?

a) Falta de tiempo
b) Disponibilidad al momento que surge la pregunta
c) Costo del recurso
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d) Conocimiento de cémo utilizar el recurso
e) Nada, el recurso esta disponible

28.¢,Cual es la principal barrera que usted encuentra al utilizar una revista
médica (en papel)?

a) Falta de tiempo

b) Disponibilidad al momento que surge la pregunta
c) Costo del recurso

d) Conocimiento de cémo utilizar el recurso

e) Nada, el recurso esta disponible

29. ¢, Cual es la principal barrera que usted encuentra al utilizar una revista
electrénica?

a) Falta de tiempo

b) Disponibilidad al momento que surge la pregunta
c) Costo del recurso

d) Conocimiento de cémo utilizar el recurso

e) Nada, el recurso esté disponible

30.¢Cual es la principal barrera que usted encuentra al utilizar un
dispositivo portétil personal palm?

31.¢Cual es la principal barrera que usted encuentra al utilizar recursos de
internet (Que no sea revista electronica)?

a) Falta de tiempo

b) Disponibilidad al momento que surge la pregunta
c) Costo del recurso

d) Conocimiento de cémo utilizar el recurso

e) Nada, el recurso esta disponible
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