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RESUMEN

Titulo: Experiencias, actitudes y percepciones de los médicos del Hospital de Pediatria de CMN
Siglo XXl “Silvestre Frenk Freund “ hacia la educacién médica continua tradicional y modalidad
distancia.

Antecedentes: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la Educacién Médica Continua (EMC)
como : “ La que se realiza luego de finalizada la instruccién curricular o en los cursos adicionales de las
especialidades con el fin de mantener y mejorar la competencia profesional. Los cambios constantes en la
ciencia, en la tecnologia y en la sociedad obligan al médico a ser flexible y adaptable a nuevas metodologias
de aprendizaje como la EMC a distancia, y rimpiendo paradigmas de los métodos tradicionales.
Objetivos: Conocer las experiencias, actitudes y percepciones de los médicos del hospital de pediatria
SXXI “Silvestre Frenk Freund “ hacia la educacién médica continua (EMC) tradicional y a distancia.
Material y método: Se trata de un estudio prospectivo, prolectivo, analitico de tipo encuesta
comparativa,. Se desarrollé un cuestionario con base a la informacién encontrada en la literatura mundial,
y la experiencia de los investigadores en los procesos de educacidon continua de los trabajadores del
hospital. El cuestionario es anénimo y aborda aspectos de la educacidon continua como la motivacién,
preferencia por los estilos de entrega de informacidn, importancia relativa de actividades académicas,
laborales y familiares, acceso a la informacién, ambientes educativos, autoaprendizaje, preparacion del
docente, e interaccidn social. El estudio se realizd en dos fases, la primera con la realizacion y validacién del
cuestionario, el cuestionario se valido por expertos en educacion y construccidén de instrumentos y se aplicé
finalmente a todos los Médicos 08, 02, base y confianza adscritos a la UMAE Hospital de Pediatria CMINSXXI
gue deseen participar voluntariamente en el estudio. Se excluird al personal ausente por vacaciones o
incapacidad. Se eliminardn los cuestionarios incompletos. Para el analisis descriptivo se calcularon
frecuencias y porcentajes para variables cualitativas; medias y desviacidon estandar para variables
cuantitativas. Los valores de la escala de Likert se transformaran a valores cuantitativos.

Se realizd una sumatoria de los puntajes obtenidos y se compararon las medias a través de t de Student
para grupos independientes. Se considerd significativo un valor de 0.05 o menor. Se utilizd el paquete
estadistico SPSS 22.

Resultados: En esta evaluacién concluimos que los médicos de la UMAE Pediatria SXXI “ Silvestre Frenk
Freund” consideran como una experiencia agradable la EMC tradicional en un 80.4% Vs 68.5% modalidad a
Distancia. Las principales barreras para la EMC : Falta de permisos laborales (71.8%), dificultad para adquirir
permisos laborales (70.8%) falta de tiempo (52.4%). Los aspectos que no limitan la EMC idioma, uso de la
tecnologia., Motivacidn, incompatibilidad con actividades familiares y/o profesionales. Siendo las
herramientas (TICs) mas utilizadas: la telefonia movil y el correo electrénico (53.7 y 61.7%). La relacion
entre una actitud favorable hacia la metodologia tradicional esta relacionada con mayor numero de afios
de egreso de la especialidad asi como con la edad. (p 0.05). El mayor numero de horas, el dominio del
idioma ingles (lectura), el sexo, no tuvieron significancia estadistica respecto a una actitud favorable hacia
la educacidon medica continua modalidad a distancia (p=0.05).

Conclusion: La educacién médica continua es un componente necesario y permanente en la vida del
médico. El uso de tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC's) en la educacién médica continua
proporciona el acceso a los mejores recursos educativos para la actualizacion de profesionales de la salud,
sin limitacidén de fronteras de la distancia y el tiempo facilitando el aprendizaje. A pesar de tener algunas
dificultades en su aplicacidn, nuestra institucién estd adoptando esta novedosa herramienta lo que permite
crear nuevas modalidades en el proceso de educacién continua pues determina una poderosa herramienta
para el médico que repercute de forma positiva en la atencién del paciente.

Palabra Clave: Capacitacién continua, educacién médica continua, continuous medical education,
distance education, educacion en linea, educacién a distancia, médicos.
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MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la Educacién Médica Continua (EMC) como : “ La
educacién que se realiza luego de finalizada la instruccion curricular o en los cursos adicionales de las
especialidades que tiene como objetivo mantener y mejorar la competencia profesional por ende mantener

. .z . .. 1
la calidad de la atencién brindada a la poblacién” ~.

La EMC, en sentido estricto, engloba aquellas actividades de aprendizaje que se realizan después de la
graduacidon de programas formales, con finalidades restringidas de actualizaciéon, generalmente son
actividades de duracién definida y que se realizan con metodologias tradicionales % 3. La EMC Inicia
propiamente cuando termina la educacién formal y surge después de replantear y poner a discusion la
nocion tradicional de educacion, la cual no habia reparado en el desequilibrio progresivo que ocurre entre
los conocimientos adquiridos por un alumno dentro de su proceso de formacién profesional y aquellos que
se van obteniendo como producto del avance de las distintas disciplinas profesionales. El concepto de la
educacién continua, esta sustentado en la Conferencia Mundial de Educacién Superior convocada en 1998
por la UNESCO, la cual plantea que la educacion constituye un eje fundamental del sistema educativo, que
debera atender a las necesidades y oportunidades que se presentan en el marco de las sociedades del

conocimiento del nuevo siglo. *

La velocidad con que el conocimiento médico se acumula, la rapidez con que cambian las necesidades de
atencion y las modificaciones en los paradigmas del tratamiento del paciente, obligan al médico a
mantenerse en un estado perpetuo de aprendizaje, aplicando los conocimientos adquiridos.” Con el
propédsito de que que ell médico se mantega actualizado, se ha recurrido a utilizar, no sélo aquellas
actividades de educacién continua impartidas por las instituciones de educacidn superior, sino también a
hacer uso de todos aquellos recursos de informacidn que existen actualmente, ya sea cursos, diplomados,
congresos, conferencias y platicas impartidas por las instituciones, colegios, academias, asociaciones o

sociedades de profesionales **.

Los cambios constantes en la ciencia, en la tecnologia y en la sociedad obligan al médico a ser flexible y
adaptable. Para ello, debe realizar cambios en su practica profesional. Zerén-Gutiérrez y colaboradores
proponen un modelo mediante el cual el médico realiza dicho cambio a traves de cinco etapas, la primera
de ellas se refiere al ambito del antecedente, que engloba todas las caracteristicas del individuo y del
medio ambiente, que favorecen o no el cambio; la segunda etapa es el ambito de la intencién, donde el

individuo debe hacer conciente su necesidad e intencién de cambio partiendo de los retos profesionales, la
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motivacién, y la actitud hacia el cambio. En este proceso, el individuo hace una reflexién sobre el valor de la
profesion, la praxis profesional correcta y el beneficio al paciente estableciendo metas y objetivos. La
tercera etapa esta constituida dentro del ambito de la planeacién y decisién, considerando el tiempo
tiempo requerido para el cambio, la tenacidad, la persistencia y el esfuerzo necesario para realizarla; un
cambio menor no requiere alterar el proyecto de vida, es de moderada complejidad, poca especificidad y
utiliza estrategias generales para llevarlo a cabo. Un cambio mayor consiste en una meta compleja,
altamente especifica, con elevada complejidad e intensidad, implica mucho compromiso, persistencia y
tenacidad, siendo muy probable que modifique factores familiares, sociales y econdmicos para alcanzar la
meta. La cuarta etapa se refiere al ambito de la ejecucién: el médico hace uso de los recursos educativos
necesarios para lograr el cambio, hace una autoevaluacion del aprendizaje logrado y un automonitoreo. Por
ultimo, el ambito del logro, donde se determina si se logrd satisfacer la necesidad que desencadend el

. . cpe . 5
proceso o si se requiere modificar las estrategias y establecer un nuevo plan.

Landgrave (2002), por su parte, describié que las motivaciones de los profesionales que autodirigen sus
actividades de EMC son dos basicamente:
1) Fortalecer su desarrollo curricular y sus necesidades de actualizacién para obtener créditos oficiales
validos para la certificacidn y recertificacion de su profesion.
2) Aquellos que perciben la EMC como un deber, donde el saber prevalece sobre el tener, donde el
médico es capaz de realizar actividades de autoaprendizaje intenso, sin obtener créditos oficiales,
logrando secundariamente un incremento en la capacidad y competitividad profesional en el

. . 1
ambito laboral.

La principal finalidad de la EMC es mejorar la calidad, seguridad y eficiencia de la atencién médica >®”’ . Se
ha encontrado que los médicos involucrados en actividades de EMC logran mejores resultados clinicos en
sus pacientes. Por ejemplo, la mortalidad por infarto agudo de miocardio en pacientes de cardidlogos e
internistas certificados es 19% menor con respecto a los no certificados 8, la morbimortalidad de los
pacientes sometidos a hemicolectomia es menor si el cirujano esta certificado por el consejo de la
especialidad” y los pacientes de internistas certificados tienen mejores desenlaces clinicos que los de

médicos no certificados™®.

Los colegios y agrupaciones de médicos, o bien las entidades reguladoras de salud en algunos paises, han
definido los estandares de competencia necesarios que deben mantenerse como una una obligacién. Sin
embargo, pese al cardcter obligatorio que ha tomado la certificacion en muchos paises, una buena parte de

los médicos no optan por actividades de mantenimiento de la competencia”.



En la actualidad nos encontramos inmersos en una etapa histdrica de cambios sociales profundos y de
transformacion acelerada de los sistemas sanitarios'. En México, la certificacién y recertificacion por
Consejos de Especialidad no fue de caracter obligatorio hasta 1993 *2. En la actualidad, cada especialidad
médica tiene un Consejo de certificacién que avala la competencia de los profesionales médicos de acuerdo
a lo estipulado por La Ley General de Salud, que sefiala que “para la realizacion de cualquier procedimiento
meédico de especialidad, los profesionales que lo ejerzan requieren cédula de especialista legalmente
expedida por las autoridades educativas competentes y certificado vigente de especialista que acredite la
capacidad y la experiencia en la prdctica de los procedimientos y técnicas correspondientes en la materia,
de acuerdo a la Lex Artis Ad Hoc de cada especialidad, expedido por el Consejo de la especialidad segun
corresponda, de conformidad con el articulo 81 de la misma Ley”. En 1995, se formd el Comité Normativo
Nacional de Consejos de Especialidades Médicas, que es un organismo auxiliar de la Administracion Publica
Federal que se encarga de supervisar el entrenamiento, habilidades, destrezas y calificacién de la pericia
gue se requiere para la certificacion y recertificacion de la misma en las diferentes especialidades de Ila
medicina reconocidas por dicho Comité y en las instituciones de salud oficialmente reconocidas ante las

. . 12
autoridades correspondientes.

La declaratoria de idoneidad y el reconocimiento de los Consejos, otorgados por Comité Normativo
Nacional de Consejos de Especialidades Médicas (CONACEM), tienen una vigencia de cinco afios contados a
partir de su expedicion®. Actualmente, la totalidad de las especialidades médicas requieren la realizacién
de un examen de competencia (de conocimientos y/o habilidades) para la certificacion inicial, y para su
recertificacion la gran mayoria de ellos requieren la presentacién de documentos probatorios de

participacién como asistentes de cursos y congresos de educacién continua.

A pesar de las ventajas personales y profesionales que la EMC pareciera brindar a los médicos, su desarrollo
se ha visto limitado por una serie de problemas, considerados barreras de la EMC. En una revisidon
sistematica realizada por Torruco en 2015 (tesis de maestria, informacidn personal), se encontré que hasta
el 85% de los médicos entrevistados reportaron tener barreras para la EMC, entre ellas, falta de tiempo
(por actividades clinicas, de trabajo y personales), reportada hasta en un 80% de los médicos estudiados,
falta de financiamiento en casi la mitad de ellos, falta de personal que lo remplace laboralmente durante el
curso (67%) o falta de permisos laborales (30%), lejania de los cursos, horarios de los mismos y problemas
de traslado (45%), mala calidad de la EMC, falta de motivacidn, problemas de acceso a la tecnologia y falta
de espacio destinado a la EMC. Otros menos frecuentes fueron: no tener equipo de cémputo personal,
problemas para entender el idioma inglés, falta de difusidon de los cursos, contenidos irrelevantes para su
practica, o resistencia personal del médico **. Price (2010)" agrega, ademas, algunas barreras asociadas

con la estructura organizacional, como son el tipo de estructura, las politicas, las rutinas, las prioridades, la
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carga de trabajo, la falta de personal médico, la infraestructura y el acceso a la informacidn, y las relaciones
interpersonales entre los profesionales de salud. Nava, por su parte, en 2013 (tesis de maestria) menciona
factores relacionados con el abandono hacia la EMC como son el temor o resistencia al uso de las
tecnologias, la inexperiencia, bases minimas de estudios previos, la edad, situacidn econémica, familiar y la

psicoldgica del estudiante adulto y la poca relacidn pragmatica con el trabajo™®.

En México, la educacidn continua pareciera tener problemas similares. Un estudio realizado en 2004 por
Marquez vy colaboradores ' respecto a los avances de la EMC brindada por la Coordinacién de Educacidn

Médica Continua de la UNAM, reporté dos problemas principales:

a) Falta de oferta educativa suficiente, ya que para ese ano solo ofertaban 209 cursos (4500
asistentes) para un numero aproximado de 37, 889 médicos generales en el D.F. y 157, 407 en todo
el pais.

b) Inequidad en el acceso, ya que los médicos que radican en medio rural reportaron que la principal
razén para no participar en la EMC era la falta de recursos, y por ende, la incapacidad de
movilizarse fuera de su sitio de trabajo o adquirir suscripciones a revistas o la compra de libros. Sin
embargo algunos contaban con apoyos, tales como computadoras, videocassetteras o aparatos de
reproduccion de audio. En contraste, los médicos que radicaban en la Ciudad de México y los
usuarios de la Coordinacion en Educacion Médica Continua parecian tener una mayor oferta de
actualizacién, por medio de la propia institucién donde trabajaban o mediante la cartera de cursos
impartidos por los hospitales y centros del Sector Salud que contaban con reconocimiento
universitario. *’

En la siguiente tabla se resume el desarrollo de la EMC en México

Afio de inicio de
Institucion Afio de Fundacion Tipo de Fundacién actividades Observaciones
formales de EMC

Primera institucion que
1943 Salud 1960 realiza autoevaluacion
de sus actividades de EMC

Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS)

Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado 1947 Salud 1961 -
(ISSSTE)
Departamento del Distrito
Federal (DDF) - Salud 1978 B
Direccion General de
Sanidad de la Secrgtarla de 1984 salud 1984 EMC solo para .p'ersonal de
la Defensa Nacional salud militar
(DGS-SDFN)
Secretaria de Salud (SS) 1943 Salud 1943 --
Organiza la primera
. . reunion sobre EMC,
Academia l\'la'cmnal de 1864 Educativa 1856 ajustandose a las
Medicina .
observaciones de la
UNESCO
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La UNAM a través de la
facultad de medicina
formaliza las actividades

de
EMC, el Departamento de
Universidad Nacional Medicina Familiar inicia
Auténoma 1956 Educativa 1969 actividades en 1980, la
de México (UNAM) Facultad de Medicina

participé en el Consejo
Técnico Asesor para
desarrollar los
lineamientos
de EMC en México

[Tabla 1] Evolucion de la Educacion Médica Continua en México !

Actualmente en nuestro pais existe una oferta educativa amplia para el EMC, que es brindada por las
instituciones publicas y privadas de salud, asi como por instituciones de educacidn superior, Academias,
Asociaciones médicas, agrupaciones de especialistas, e incluso por la industria farmacéutica. La calidad de

18,19

estos cursos es muy variada y su impacto en la practica clinica no es claro . Desde el punto de vista

metodoldgico, se ha demostrado que algunos formatos educativos tienen mayor impacto en la practica

clinica #2°-%

, como el aprendizaje basado en casos, el aprendizaje interactivo en pequeiios grupos, los
programas educativos multifacéticos (que combinan distintos medios) y los programas con mas de una
sesion a lo largo del tiempo. Por el contrario, las conferencias magistrales o los materiales escritos por si
solos, no producen cambios en la practica del clinico, dado que el proceso de cambio, como ya
mencionamos anteriormente, es complejo 22 Harden %, desde 1992, establecié que la EMC es efectiva si
cumple con los siguientes atributos:
a) Conveniente, que implica que esté disponible en el lugar, momento y ritmo correctos, lo cual
facilita la participacién voluntaria.
b) Relevante: relaiconado a la practica diaria del médico. Se refiere tanto al contenido como a su
entrega y presentacion al usuario.
¢) Individualizada: implica que el alumno pueda participar en el disefio de los contenidos vy
estrategias educativas, adaptando el programa a sus necesidades.
d) Autoevaluado: implica que el alumno adquiera las herramientas metacognitivas para identificar y
remediar sus propias necesidades de aprendizaje.
e) Promotor del aprendizaje independiente, favoreciendo el aprendizaje colaborativo.

f) Sistematico, es decir, que tenga un programa definido **.

Gracias al desarrollo de tecnologias informaticas y de la comunicacién (TICs) en las Ultimas décadas, se han
podido resolver algunos de los problemas detectados con la EMC presencial tales como la falta de
accesibilidad por lejania de los cursos, los horarios, los permisos laborales, o la mala calidad del curso

permitiendo el desarrollo de la educacién a distancia. Las TICs permiten, entre otras cosas, la participacién
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de profesionales dispersos geograficamente, la homogeneizacién de los contenidos del curso y el disefio

instruccional adecuado que permita el aprendizaje significativo, la elaboracion colectiva de conocimientos

mediante actividades colaborativas (webinars, debates , la realizacién de actividades asincrdnicas o

sincrénicas)® . Las TICs estan en constante evolucion. En la actualidad contamos con una gran variedad de

recursos tecnoldgicos que favorecen los procesos educativos. Algunos de ellos pueden consultarse en la

Tabla 2.
RECURSO DESCRIPCION EJEMPLO
Es una bitacora virtual que usualmente se enfoca en un tema especifico y esta http://blogger.com.
compuesto por textos, fotos, videos, enlaces o articulos, organizados de manera Edublogs.org
Blogs cronoldgica. Son administrados por un individuo pero el lector puede compartir
opiniones o sugerencias. El alumno puede demostrar sus habilidades de pensamiento
critico, creatividad, aprendizaje colaborativo y comunicacion
Permite publicar mensajes cortos, de aproximadamente 140 caracteres e incluyen Twitter, Jaiku, Qaiku
usualmente un enlace a internet para ampliar la informacién. La comunicacién es
. rapida e instantanea y la retroalimentacién puede ser inmediata. La interfaz es
Microblogs

sencilla de manejar, y en muchos casos, gratuita. Se debe tener cuidado con publicar
informacién confidencial (ej de los pacientes). Se ha demostrado que aumenta el
compromiso del estudiante y puede incrementar calificaciones.

Redes sociales

Es una plataforma en linea que permite crear perfiles de tipo publico, semipublico o
privado, y establecer relaciones entre las personas. Permite crear grupos y seguir
personas o instituciones. Se requiere la aceptacién al grupo por parte del creador.
Son muy utiles para la difusién de informacidn pero también se utiliza para discutir
casos clinicos o temas especificos. Algunas redes son de tipo profesional, lo que
permite la interaccién y comunicacion entre personas con los mismos intereses.

Facebook, Linkedin,
MySpace, Ning

RSS (Really Simple
Syndication)

Es un formato de fuente web para publicar informacién (noticias, audios, videos). Se
requiere un agregador (lector de la fuente web) para poder leer una fuente y tiene la
ventaja de que la nueva informacion se actualiza automaticamente en el agregador.
La mayor parte de las revistas cientificas mantienen una fuente web RSS

BMC Gastroenterology

Podcasts

Archivo de audio que viene en episodios, se puede descargar y estd dirigido a un
programa. Pueden ser almacenados en un disco duro y escucharlos en cualquier
momento desde cualquier dispositivo que reproduzca MP3. El usuario puede
suscribirse al canal para permanecer actualizado. No existe interactividad entre el
usuario y el autor, y no hay retroalimentacion o discusidn.

John Hopkins Medicine
Gastroenterology
Podcasts

Wikis

Es una pagina web que permite la modificacion (afiadir, editar o eliminar)
informacién por usuarios con acceso a ella. Son plataformas de colaboracién virtual.
No requiere conocer lenguajes de programacion. La calidad de la informacion debe
ser evaluada (veracidad y confiabilidad) ya que se permite la participacion colectiva.
Permite a los alumnos comentar sus propios trabajos y los de sus companferos,
compartir ideas, aprender a comunicarse y construir el conocimiento de manera
colectiva.

Wikipedia

Marcadores
sociales

Los usuarios identifican las paginas web mas relevantes a través de enlaces y
etiquetas para facilitar la localizacién de informacidn. Se clasifican las paginas web en
una base de datos para compartir con la comunidad virtual. Las etiquetas pueden ser
ambiguas y no comunes a todos los usuarios.

CiteULike, Delicious,
Diigo

Multimedia
(alojamiento de
fotografias,
documentos o
videos)

Es la publicacion en linea de fotografias, documentos o videos para compartir y
editar, ya sea de manera privada o publica.

Flickr, Picasa
Scribd, Slideshare
Youtube,, Vimeo

Grupos de trabajo;
PLE (Personal
Learning
Environment)

Implica que el alumno selecciona las herramientas que considera mejores para la
comunicacion y el aprendizaje, creando sus propios ambientes.

Elgg

[Tabla 2]Recursos Tecnoldgicos Educativos

25,26
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La EMC por Internet tiene algunos componentes que la diferencian de la EMC tradicional, y que pueden
valorizarla a la vista de sus distintos interesados (profesionales de la salud, instituciones de salud
aseguradoras,). Los elementos que podrian aportar un mayor valor son: 1) Tendencia mundial creciente en
el uso de Internet. 2) Mayor cobertura y alcance, en comparacién con la EMC tradicional. 3) Mayor
Eficiencia. 4) Impacto en la prdctica clinica. Las TICs, por lo tanto, acortan distancias y brindan

27,28,29

oportunidades educativas que de otra forma seria imposible conseguir . Esto ha llevado al concepto

25,30

de “internacionalizacién de la educacion” aplicable a todos niveles educativos Este fendmeno

I”

plantea nuevos desafios: hacer la educacién “glocal”, es decir, que exista un balance entre el conocimiento
universal y la aplicacién local, donde la cultura, el idioma y el sistema de salud no supongan una limitacion

para la aplicacién del conocimiento .

El uso de las computadoras y el Internet en el mundo, y en particular en Latinoamérica, crece rapidamente
y son parte de nuestra vida cotidiana, al igual que el uso de diversas tecnologias, como por ejemplo la
telefonia celular. Link Thomas, en 2006, describe que el 94% de los estudiantes de medicina poseen una
computadora, el 74 % utilizan su equipo para actividades académicas, y solamente el 0.8% no poseen ni
tienen acceso a un equipo. Este estudio también revela que son los hombres quienes tienen mayor nimero
de horas de uso de la computadora, acceso a internet de un modo mas rapido y con equipos mas obsoletos
en comparacion con las mujeres *2. Yu y colaboradores (2006), por su parte, encontraron que aquellas
enferemeras que tenian acceso a un equipo de cémputo en su lugar de trabajo y que se percibian mas

competentes en su uso tuvieron una actitud mas positiva hacia la EMC a distancia .

En el caso de la salud, el uso de las TICs para acciones educativas crece notoriamente como una forma de
adecuar las estrategias de ensefianza a las caracteristicas del ejercicio profesional en este campo. El uso de
estos recursos ha incrementado notoriamente con fines de EMC en los ultimos 15 afios. Para 2001, se
estimaba que solo el 2.7% de los médicos graduados utilizaban este recurso para su educacién continua,
mientras que esta cifra aumento al 31%, esperando que un 50% de la oferta educativa utilizada por los

2833 pareciera ser

médicos en los Estados Unidos antes de finalizar esta década sea mediada por Internet
gue las mujeres jovenes son usuarias mas activas en este tipo de EMC * aunque otros autores reportan
que no existen diferencias en cuanto a sexo, edad, raza o tipo de profesional de la salud®. Si el médico
utiliza Internet cada vez mas, tanto en computadoras como en dispositivos méviles, en su trabajo como en
su vida diaria, es razonable pensar que se aproveche esta circunstancia para potenciar el uso de la EMC por

Internet, dentro del conjunto de opciones educativas disponibles. *
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La educacién basada en la WEB es un entorno de aprendizaje abierto con abundantes recursos de
informacidn que proporcionan textos, fotos, videos, y materiales de audio a través de la vinculacion de
internet. Un ambiente de aprendizaje mediado por la tecnologia es una gran oportunidad para la educacién
del personal de la salud %°. En la actualidad existen diversos recursos tecnoldgicos para que el médico se
mantenga actualizado practicamente sin esfuerzo. Por ejemplo, la notificaciéon de alertas académicas o la
sugerencia de actividades de educacién continua (Ej.: Medscape CME) en el correo electrénico de la
persona o la participacién en grupos de discusidn de casos clinicos, ya sea privados o de instituciones de

salud nacionales o internacionales en redes sociales (Ej.:NEJM en facebook).

Para que las TICs sean de utilidad en la educacién continua, se requiere que cumplan con ciertas
caracteristicas que los haran funcionales y pedagdgicos: deben ser faciles de usar, poseer un adecuado
sistema de navegacion, integrales en diferentes contextos con otros medios didacticos, con informacion

actual y que sea capaz de motivar al alumno, fomentando la iniciativa y el autoaprendizaje °.

Sin embargo, la EMC a distancia también tiene inconvenientes. Algunos de los que se han descrito son: el
costo y el impacto sobre los participantes (en términos de conocimientos adquiridos o de cambios en el
desempefio del médico) *’. Otros son la falta de aplicabilidad de lo aprendido en la practica médica local, al
ser cursos disefiados en lugares con problematicas de salud diferentes, o bien mejores tecnologias

diagndsticas y/o terapéuticas.

Los resultados de la EMC a distancia son, en términos generales, similares a los de la EMC tradicional % Sin
embargo, algunos recursos didacticos como el aprendizaje interactivo en pequefios grupos, las actividades
educativas multifacéticas y las actividades que se prolongan en el tiempo, todas ellas asociadas a un mayor
impacto, pueden ser mas faciles de implementar en la EMC a distancia. En particular, se sefiala que las
intervenciones de EMC a distancia que consisten puramente en texto plano (sin interaccién) son de valor
limitado y deben ser evitadas de ser posible. Las intervenciones de EMC a distancia tipo multicomponente,
qgue incluyan interactividad, tienen la mayor evidencia a su favor, y por lo tanto, deben ser la opcién
preferida para esta metodologia educativa. Los ejercicios practicos, la repeticidon y la retroalimentacién

parecen estar asociados con mayores resultados en términos de aprendizaje *’ *°.

Otros aspectos
relevantes a considerar son permitir la interaccidén con el contenido y con los expertos; facilitar y asistir en
la documentacién del cambio en la practica; ser accesible para revision posterior e incluir una robusta
evaluacién del curso. ** Finalmente, la EMC a distancia por Internet permite potenciar comunidades

profesionales y sus procesos de aprendizaje, a menudo a través del aprendizaje informal ***> *.
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En general, se ha encontrado una buena satisfacciéon de los alumnos en cursos a distancias. Goh (2014)
encontré que el 43 % de los médicos en su estudio consideraron que la educacion a distancia ofrece
interaccion, flexibilidad y una nueva experiencia; el 54 % manifestaron que la educacion a distancia es de
utilidad para el aprendizaje *°. Sargeant (2004) reporta resultados positivos con utilizacion de EMC en linea,
con aprendizaje similar a los cursos “cara a cara”, pero con una menor satisfaccion de los alumnos en el a

ambito de interaccidn social ** %

. Paechter y Maier (2010) reportaron como determinantes para la
satisfacciéon de los alumnos en esta modalidad: 1) La experiencia del docente 2) El soporte del docente
hacia el alumno 3) La experiencia del estudiante en el uso de la tecnologia y las herramientas de

aprendizaje (preferentemente multimedia) *°.

La participacion del docente en este tipo de cursos es fundamental y uno de los grandes problemas
actuales es el concepto denominado “brecha generacional” donde los profesores (generalmente personas
de mayor edad que han adoptado la tecnologia en mayor o menor grado, conocidos como inmigrantes
digitales) se enfrentan a alumnos nativos digitales, es decir, que nacieron en la era de la tecnologia y
dominan su uso y sus recursos, utilizaindolos en todos los aspectos de su vida diaria *’. Estos aspectos
resultan también importantes, pues influyen en las preferencias y actitudes de la persona respecto a la
educacién a distancia. Liaw (2007) encontré que los intructores poseen actitudes positivas hacia el e—
learning (EMC a distancia) y consideran esta modalidad educativa muy util, siempre y cuando el ambiente
educativo sea el adecuado, se exploten las herramientas adecuadas (e-learning/ multimedia) y el profesor

favorezca un ambiente de participacion e integracion .

Sin embargo, la mayor parte de los estudios relacionados con educacién a distancia se centran en
estudiantes de medicina y de especialidad, siendo poca la literatura sobre el uso del e-learning entre los
médicos recién graduados. Llama a atencién en el articulo de Stewart y colaboradores realizado en
Australia, que un grupo de 494 médicos titulados prefierieron las acvividades presenciales de educacién
continua a la modalidad a distancia. Estos autores encontraron diferencias relacionadas con la edad, ya que
los médicos menores de 50 afios utilizaron con mayor frecuencia los recursos tecnolégicos y la educacién a

distancia para su EMC *.
ANTECEDENTES DE LA EMC EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL IMSS.

Desde su fundacidn, el Instituto Mexicano del Seguro Social, tiene el compromiso de capacitacién continua
del personal de salud. Se encuentra considerado como parte del Contrato Colectivo de Trabajo
(Reglamento de Capacitacién y Adiestramiento). Esta actividad comenzd de manera informal hasta el afio

de 1953, cuando en la UMAE Hospital de la Raza se formaliza un proceso de educacion en salud para la
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actualizacién y capacitacion de personal™ En la actualidad, ésta actividad se lleva a cabo por diversos
organismos institucionales, entre ellos, la Coordinacion de Educacidn en Salud, a través de las Divisiones de
Educacion Continua y de Innovaciéon Tecnoldgica. También participa la Direccion de Administracion y
Evaluacién de Delegaciones (Procedimiento IC 40 003 037) y a través del Sindicato Nacional de

Trabajadores del IMSS en sus numerosos Centros de Capacitacion.*

Hasta hace unos afos, toda la oferta educativa institucional era de tipo presencial. En la ultima década se
ha impulsado la educacién continua a través del Programa de Educacion a Distancia “Fortalecimiento de la
Calidad de la Educacion en Salud” por medio de la Coordinacién de Educacién en Salud y la Direccién de
Innovacion y Desarrollo Tecnolégico (DIDT)*°, siendo el IMSS pionero en la implementacién de este

método de aprendizaje continuo de los profesionales de la salud en nuestro pais.

El resultado de este cambio en la educacién puede resultar en éxito o fracaso, por lo que es conveniente
evaluar cuales son las barreras y las situaciones que faciliten el desarrollo profesional de los médicos **/,

asi como lo son las actitudes, indicadores mas importantes que promueven el aprendizaje.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con un nimero aproximado de 70,000 médicos que realizan
sus actividades clinicas en unidades de primer, segundo y tercer nivel. La mayoria de ellos son médicos
especialistas que requieren mantenerse actualizados para poder brindar una atencién de calidad a los
derechohabientes. Para ello, el IMSS cuenta con procedimientos para la capacitacién continua a través de
las Divisiones de Educacion Continua e Innovacion de la Coordinacién de Educacién en Salud. Plantea que el
personal se forme o actualice a través de distintos cursos, presenciales, a distancia o semipresenciales. Sin
embargo, la mayor carga de planeacion curricular es para los cursos presenciales, que dependen de la
disponibilidad de becas y, en general, capacitan a pocos alumnos por afio. Ademas, la planeacién educativa
estd mds orientada al personal de primer y segundo niveles de atencidn, ya que es en el tercer nivel donde
se encuentra el personal especializado que capacita al resto del personal. El personal de tercer nivel
frecuentemente manifiesta su inconformidad por no contar con suficientes oportunidades de capacitacién

y educacién continua, y frecuentemente lo realizan por sus propios medios.

Un estudio reciente (en prensa) realizado por Sepulveda y colaboradores encontré que los residentes de
hospitales de tercer nivel del Instituto manifiestan la falta de actualizacién de algunos de sus profesores de

curso, lo que incide directamente en la calidad de su formacidon académica y de la atencién que se brinda al
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derechohabiente. Un problema adicional es la baja eficiencia terminal del personal inscrito a algunos

cursos, sobre todo los que son en modalidad semipresencial o a distancia.

La educacion a distancia ha permitido en los Ultimos afios magnificas oportunidades para que el personal
médico adquiera y actualice sus conocimientos. Diversas universidades e instituciones de salud, nacionales
e internacionales, ofrecen cursos a distancia con o sin costo en el drea médica. Sin embargo, se ha
observado que los médicos inscritos a cursos semipresenciales de la Coordinacidon de Educacién en Salud

frecuentemente abandonan la capacitacion. Es por ello que surge la pregunta:

¢éCuales son las actitudes, perspectivas y experiencias del personal médico de la UMAE Hospital de Pediatria

CMN SXII hacia la educacién médica continua tradicional y modalidad a distancia?

HIPOTESIS

* El personal de mayor antigliedad y edad tendra actitudes mas favorable hacia la modalidad
presencial.

* El tener computadora personal, utilizarla con mayor frecuencia diariamente, tener un dominio del
idioma inglés, una menor antigliedad y edad, asi como el sexo femenino tendran una actitud mas

favorable hacia la modalidad a distancia.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Conocer las experiencias, actitudes y percepciones de los médicos del hospital de pediatria SXXI “Silvestre

Frenk Freund “ hacia la educacion médica continua tradicional y a distancia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Determinar si existen diferencias por edad, sexo, especialidad y afios de ejercicio de la especialidad.
* Determinar si existen diferencias por: tener computadora personal, un mayor nimero de horas

diarias y tener dominio del idioma inglés.

MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO: Se realizé una estudio prospectivo, prolectivo, analitico por medio de un instrumento de

encuesta comparativa (EMC tradicional y EMC a distancia).
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UNIVERSO: 208 medicos (08,02, base, confianza adscritos a la UMAE)

PERIODO Y LUGAR DE ESTUDIO: Se realizé el estudio en Abril 2016 — Agosto 2016 en la UMAE Hospital de
Pediatria CMNSXXI.

POBLACION DIANA: Todos los médicos que deseen participar voluntariamente en el estudio
POBLACION TOTAL: 188 médicos (16 médicos de base de vaciones, resto 08 y 02 sin contrato.

TIPO DE MUESTREO: No probabilistico.

El estudio se realizd en un hospital de tercer nivel, previa autorizacidon del comité local de investigacién (R-
2016-3603-17), el Hospital de Pediatria “ Silvestre Frenk Freund” de CMN SXXI. Con aceptacién y firma del
consentimiento informado, se aplicé una encuesta comparativa a los médicos de este hospital de acuerdo a
los siguientes criterios de seleccidn; Criterios de inclusion: médicos 08, 02, base y confianza adscritos a la
UMAE, cualquier sexo, cualquier edad, adscritos a cualquier servicio, cualquier turno (matutino,
vespertino, nocturno, jornada acumulada) y a los criterios de exclusion: personal que se encuentre de

vacaciones o incapacidad al momento del estudio. Criterios de eliminacion: encuestas incompletas.

DESARROLLO DEL ESTUDIO

El estudio se desarrollé en dos fases:

1) Primera fase: se disefié un cuestionario autoaplicable con reactivos en escala de Likert para
indagar las experiencias, actitudes y percepciones del médico hacia la educacién médica
continua tradicional y en su modalidad a distancia, a través de la revisién exhaustiva de la
literatura en diversas bases de datos (ERIC, Academic Search Premier, Proquest, Elsevier, Ovid,
Education Research complete, Education Full text y professional development collection),
utilizando palabras clave como: capacitacién continua, educacién médica continua, continuous
medical education, distance education, educacién en linea, educacidon a distancia, médicos,
doctores, etc. Utilizando operadores boolerianos (AND). Una vez aprobado por el Comité Local
de Investigacion y Etica en salud, se validé dicho cuestionario con expertos en medicién y
evaluacion (psicélogos), asi como con personal capacitado en investigacion educativa (Al menos
5 expertos) Se modificé el cuestionario de acuerdo a sus comentarios. Se realizé una prueba
piloto a 20 médicos residentes del mismo hospital para asegurar la comprension y claridad de
los reactivos y determinar la confiabilidad y validez iniciales del instrumento. La validacién
psicométrica del instrumento se llevd a cabo a través de las siguientes acciones: se comprobd
que todos los items fueran atractivos. Se comprobd el tipo de distribucion de los reactivos. Se

realizé la suma de todos los reactivos, determinando el percentil 25 y 75, para buscar
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diferencias significativas entre grupos para los reactivos. Su confiabilidad se determind
mediante Alfa de Cronbach y por utlimo se realizd andlisis multifactorial para determinar los
factores principales.

2) En una segunda fase se invitd a participar voluntariamente a todos los médicos del hospital en
el estudio, explicando los objetivos del mismo. Con su autorizacion y consentimiento informado
se les entregd el cuestionario a los participantes, aclararando todas las dudas durante su
llenado, asegurando que todos los instrumentos sean llenados de manera correcta e

informandoles que su realizacién les tomaria 15 min.

Para el andlisis descriptivo se calcularon frecuencias y porcentajes para variables cualitativas; medias y
desviacion estandar para variables cuantitativas. Los valores de la escala de Likert se transformaran a
valores cuantitativos (1=DESACUERDO 4=COMPLETAMENTE DE ACUERDO). Las preguntas en sentido
negativo se contabilizaron en sentido inverso.

Se realizd una sumatoria de los puntajes obtenidos y se compararon las medias a través de t de Student
para grupos independientes. Se considerd significativo un valor de p = 0.05 o menor. Se utilizé el paquete

estadistico SPSS 22.

RESULTADOS

Se tomaron en total 188 encuestas de médicos de este hospital .

EDAD MEDICOS

i EDAD MEDICOS

84
53
35
14
2
y 4
28-30 31-40 41-50 51-60 >60

Grafica 1. Edad Médicos UMAE Pediatria
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SEXO

W MUJER (n=110) & HOMBRE (n=78)

Gréfica 2. Sexo: 110 médicos son mujeres (58.5%) y 78 médicos son hombres (41.5%)

ESTADO CIVIL
7%0%

R

i SOLTERO (n=68)

& CASADO(n=92)

~ DIVORCIADO (n=15)

& UNION LIBRE (n=13)

“VIUDO (n=0)

Gréfica 3. Estado Civil: encontramos: 68 médicos son solteros (36.2%), 92 casados (48.9%), 15 estan

divorciados (8%), 13 personas viven en union libre (6.9%).
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GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS
2% _ 2%

4

Gréfica 4. Grado méximo de estudios : icenciatura n=3 (1.6%), especialidad n=70 (37.2%), segunda

i LICENCIATURA (n=3)
i ESPECIALIDAD (n=70)
1 SEGUNDA ESPECIALIDAD (n=79)

# MAESTRIA (n=32)

# DOCTORADO (n= 4)

especialidad n=79 (42%) , maestria n=32 (17%) y doctorado n=4 (2.1%).

CATEGORIA CONTRACTUAL

@ MEDICO NO FAMILIAR
(n=172)

@ CONFIANZA (n=16)

Gréfica 5. Categoria contractual como médico no familiar un total de 172 (91.5%)y 16 confianza (8.5%).

22



ANOS EGRESO

8%

@ <5 (n=63)

i#l 6 - 10 ANOS (n=36)
#11-15 ANOS (n=25)
i# 16-20 ANOS (n=22)
#21-25 ANOS (n=25)
#26-30 ANOS (n=15)
#>30 (n=2)

Grafica 6. Ejercicio profesional posterior a su egreso (titulacidn) de la especialidad los rangos van desde

recien egresados hasta 33 afos de ejercicio profesional (moda de 1 afio, mediana 16 afios).

Con el respecto al uso de computadora, describimos lo siguiente: el 99.5% de la poblacion encuestada

cuenta con ella.

HORAS USO PC AL DIA

45
40
35
30
25
20
15
10

0(n=1) 1 2 5 6(n=6) 7(n=2) 8 (n=5) 9(n=1) 10 19
(n=27) (n=45) (n= 37) (n= 28) (n=12) (n=7) (n=1)

0

“# HORAS USO PCALDIA

Gréfica 7. Uso diario computadora: Entre 0-19 horas (media 8.5 horas, moda 2 horas).
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DOMINIO INGLES

WI_’I—H:_III_/—‘_I—‘_I]_/—

10% 20% 30% 40 % 50 % 60% 70% 80% 90 % 100%
(n=3) (n=1) (n=4) (n=2) (n=8) (n=24%) (n=24) (n=54%) (n=51%) (n=17)

Grafica 8. Dominio de inglés (Lectura) con rangos descritos desde el 10-100%

¢COMO PREFIEREN ACTUALIZARSE LOS MEDICOS DE UMAE PEDIATRIA
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Grafica 9. Herramientas de actualizacion: la lectura de articulos en revistas cientificas y la asistencia a

congresos nacionales de la especialidad son las herramientas mas utilizadas como se muestra esta grafica.
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¢QUE HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS UTILIZAN CON MAYOR FRECUENCIA LOS
MEDICOS UMAE PEDIATRIA CMN SXXI?

61.7
53.7 52.7 50
35.1
29.8
I I .

TELEFONO MOVIL TABLETA CORREO SITIOS ESPECIFICOS PLATAFORMAS DE ~ EDUCACION DISCUSION DE
ELECTRONICO  REDES SOCIALES ENSENANZA CONTINUA EN CASOS FOROS
VIRTUAL ASOCIACIONES

Grafica 10. TICs utilizadas con mayor frecuencia: son el correo electrénico y aplicaciones en el teléfono

movil.

Existen barreras que fueron evaluadas dentro de esta encuesta las cuales se mencionan a continuacién:

OBSTACULOS PARA ACUDIR A LOS CURSOS DE EDUCACION MEDICA CONTINUA

I OBSTACULOS PARA ACUDIR A LOS CURSOS DE EDUCACION MEDICA CONTINUA

70.80% 71.80%
54.20%
40.40% 38.80%
I I 3 -
FALTA DE FALTA DE DIFICULTADES DE COSTO DE LOS DISTANCIA DE HORARIO DE LOS FALTA DE
TIEMPO PERMISOS REEMPLAZO CURSOS LOS CURSOS CURSOS DIFUSION DE
LABORALES LABORAL CURSOS

Grafica 11. Barreras hacia la EMC
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ASPECTOS QUE NO LIMITAN A LOS MEDICOS A ACUDIR A CURSOS
DE EDUCACION MEDICA CONTINUA
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Grafica 12. Aspectos que no limitan la EMC

NUMERO DE CURSOS A DISTANCIA (n=85)

NUMERO DE CURSOS A DISTANCIA (n=85)

39

23

1 CURSO 2 CURSOS 3 CURSOS 4 CURSOS 5 CURSOS 6 CURSOS 10 CURSOS

Grafica 13. Numero de Cursos a Distancia. 103 no han sido participes de algun curso a distancia, los
restantes han tomado en alguna ocasidn de 1 hasta 10 cursos en su trayectoria como médicos, tal como se
expresa en las siguientes graficas
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El desarrollo de los cursos a distancia tienen dos modalidades, dentro de las que se incluyen las de tipo No
tutorizado refiriendose a aquellas actividades donde solo hay interaccién con el contenido y aquellas donde

existe interaccidn con pares y/o tutores denominandose de tipot utorizado.

o

TIPO DE CURSO (DISENO DIDACTICO) n=85

TUTORIZADO
(Interaccién con
pares y/o
tutores) n=46
54%

Grafico 14. Cursos EMC modalidad a distancia.

EMC A DISTANCIA MODALIDAD NACIONAL O EXTRANJERA
M| MNO

52

NACIONALES

INTERNACIONALES

Gréfico 15. Modalidad Nacional o Extranjera: Dentro del pais 37.6%) y 61.2%) experimentarion algun tipo

de curso internacional.
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EXPERIENCIA DE LOS MEDICOS DURANTE EL PROCESO DE EMC EN IMSS

1. MODALIDAD PRESENCIAL: En este estudio evaluamos la experiencia de los médicos durante el

proceso de educacién médica continua en el Instituto Mexicano del Seguro Social por lo que

evaluamos las dos modalidades tanto presencial asi como a distancia.

CURSOS PRESENCIALES IMSS

SI(n=134) & NO (n=54)

29%

71%

Grafico 16. Cursos Presenciales en médicos IMSS. De los 188 encuestados, 134 médicos han
realizado cursos presenciales correspondiente al 70.2% y un 29.8 (n=54) no han realizado

actividades relacionados a cursos presenciales.

EXPERIENCIA DE LOS MEDICOS HACIA EMC TRADICIONAL IMSS

80.60%
66.40%
? 60.50%
50.70% 50.80%
FACILIDAD DE CURSOS DE CURSOS DE CONSIDERADA FUENTE PRINCIPAL
INSCRIPCION A LOS UTILIDAD EN LA UTILIDAD PARA EL UNA EXPERIENCIA DE
CURSOS PRACTICA DIARIA  PROCESO DE AGRADABLE  ACTUALIZACION
INSTITUCIONAL RECERTIFICACION EN EL FUTURO

Grafica 17. Experiencia de los médicos hacia la EMC tradicional IMSS.
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2. MODALIDAD A DISTANCIA:

CURSOS A DISTANCIA EN IMSS (n=85)

EMC DISTANICIA NO IMSS (n=33) EMC DISTANCIA IMSS (n=52)

39%

61%

Grafica 18. Cusos a distancia en el IMSS. De los 85 médicos encuestados que han tomado cursos a

distancia el 63% ha tomado alguno de ellos en IMSS..

EXPERIENCIA DE LOS MEDICOS DE LA UMAE PEDIATRIA HACIA
EMC A DISTANCIA

76.90%
68.50% 69.20%
55.80%
26.10%
17.30%
FACILIDAD DE CURSOS DE CURSOS DE CONSIDERADA UNA FUENTE PRINCIPAL CONSIDERA QUE
INSCRIPCION A LOS  UTILIDAD EN LA UTILIDAD PARA EL EXPERIENCIA  DE ACTUALIZACION HAY UNA AMPLIA
CURSOS PRACTICA DIARIA PROCESO DE AGRADABLE EN EL FUTURO DIFUSION

INSTITUCIONAL  RECERTIFICACION

Grafica 19. Experiencia de los médicos de UMAE Pediatria hacia la EMC modalidad a distancia
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DISCUSION

Una vez que los médicos concluyen con el sistema de aprendizaje formal, inicia el proceso de formacion
continua, es en este estudio donde a través de una encuesta evaluamos las caracteristicas de las
experiencias, actitudes y percepciones a través de dos metodologias de EMC: Tradicional (presencial) y en

su modalidad a distancia.

En las revisiones sistematicas se hablan frecuentemente de las barreras,de aprendizaje a distancia y de la
intruduccion de una nueva metodologia de aprendizaje (e-learning), esto a su vez incluye la utilizacion de
nuevas tecnologias de informacién (TICS), es por eso que evaluamos su uso y la frecuencia de utilizacién de

estas nuevas herramientas en nuestro medio asi como las principales barreras en la educacidn continua.

Hay una serie de mitos sobre el aprendizaje, el e- learning se considera una metodologia que afecta la
formacién del médico graduado; de acuerdo a Sosabowsky *° una desas barreras esta fundamentada en
qgue la tecnologia es denominada actualmente como “el rey” y se clasifica como un suefio poco realista
para culminar procesos de educacion. Debido a los cambios sociales que se presentan en la actualidad, el
proceso de globalizacion ha interferido direccionalmente en la metodologia del aprendizaje, con los
avances tecnoldgicos fue necesario incluir nuevas herramientas, se puede pensar que la introduccion de
estas TICs genera resistencia al cambio hacia métodos tradicionales. Este fenédmeno no se observo en los
médicos encuestados ya que no fue considerada una limitante para la EMC; sin embargo los recursos
tecnoldgicos como el correo electrénico y las aplicaciones en telefonia movil, el uso de tabletas y redes

sociales son las mas utilizadas.

Algunos autores hablan de limitantes psicoldgicas del aprendizaje a distancia, ésta es considerada una

metodologia desalentadora comparada con la metodologia tradicional, los autores la han descrito como
, . . . .o . .. 51,52,53

una técnica donde no existe la interactividad y el contacto personal se considera deficiente,””“”" lo que se

convierte en una problematica prefiriendo las metodologias tradicionales. >*>>%278:5%

Otro aspecto de gran
relevancia analizado en este estudio es la motivacidn tanto intrinseca, considerados como los mecanismos
y emociones que influyen en una percepcién positiva hacia los procesos de EMC generadas por el aprendiz,
asi como la motivacién extrinseca (acciones ajenas al participante que desencadenan una accidn positiva al

60,61,62.63 ap nuestro estudio

proceso de aprendizaje) para llevar acabo el proceso de educacién continua,
observamos que la motivacion intrinseca no es una limitante hasta en el 77.1% de los participantes, por el
contrario podemos inferir que la motivacién es una cualidad que esta presente para continuar la formacién

del médico.
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Como se ha mencionado anteriormente el idioma se ha definido como otra barrera, en nuestro estudio
esto no tuvo correlacion significativa como lo explican algunos estudios. ® Los médicos encuestados
reportan un dominio del idioma ingles (lectura) desde un 10 %- 100%. De las personas que han tomado
cursos a distancia el 78.8% considera que no es una limitante el idioma e inclusive la mayor parte de ellos
ha tomado cursos a distancia internacionales (52%). Evaluamos la relacién entre el idioma y una actitud
favorable hacia la EMC a distancia donde tenemos que cada aumento del 1.9% del dominio de lectura de
textos en inglés, genera una actitud favorable hacia la EMC asi mismo consideramos que se trata de un
reactivo sesgado suponiendo que solamente evaluamos la modalidad de lectura, sin incluir la comprensién

del idioma y el dominio verbal del mismo.

La educacién supone un costo, se considerd una barrera en un 40.4% de los encuestado, ante tal resultado
se han mencionado en diversos estudios determinar soluciones donde se gestione que los médicos en

formacion continua asistan a cursos con acceso a materiales baratos o gratuitos. >3 61,65

El tiempo que supone realizar procesos de EMC es considerada otra limitante en las dos vertientes, tanto
presencial como a distancia, se ha hablado por Olson, Dawes y de la Fuente que con cursos de formato
electrénico no se garantiza una adecuada administracion de tiempo, en nuestro estudio se evallo este
aspecto como limitante hasta en un 54.2% de los encuestados. Los permisos laborales y la falta de personal
que desempefie las actividades asistenciales tambien fueron sefialadas por Dawes y Thomas, siendo las
principales causas por las cuales un medico no desempefia procesos de actualizacién en nuestro estudio. >
61, 63, 66, 67

Por otro lado estos autores sefialan que la incompatibilidad de actividades de aprendizaje con actividades
familiares no fueron significativas en nuestro estudio. La ubicacién geografica, es decir la sede de los
cursos a distancia y modalidad presencial, ha sido otra limitante en el 27.7% de los encuestados.®® ®” ®

Con respecto a la relacién entre la antigliedad y la actitud favorable hacia la EMC modalidad tradicional,
encontramos diferencia estadisticamente significativa comprobando que a mayor antigliedad (a mayor
numero de afios de egreso de los procesos formales de aprendizaje) existe una actitud mas favorable hacia

la educacién tradicional. Respecto a la edad encontramos que con un aumento 2.6 afios existe una actitud

mas favorable hacia la EMC modalidad tradicional.

El tener computadora personal no estd relacionado significativamente con el hecho de presentar una
actitud favorable hacia la EMC en sus dos modalidades ya que todos nuestros encuestados poseen
computadora personal. El uso de PC (nimero de horas de uso al dia) no supone una relacién directa con la

tendencia hacia una actitud favorable de EMC modalidad a distancia.
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Se ha observado en diversos estudios que el género femenino presenta resistencia a las innovaciones
tecnoldgicas, sin embargo pudimos identificar que no es una limitante ni se considera una actitud negativa

hacia la EMC ya que no encontramos diferencia estadisticamente significativa entre género femenino y

69,70,71,72

masculino. Como se observa en la siguientes tablas.

ACTITUD FAVORABLE HACIA EDUCACION MEDICA CONTINUA TRADICIONAL

VARIABLE VALOR t (p=0.05)
Antigliedad 0.009
Edad -2.66

[Tabla 3]. Actitud favorable hacia educacion medica continua tradicional

ACTITUD FAVORABLE HACIA EDUCACION MEDICA CONTINUA MODALIDAD DISTANCIA
VARIABLE VALOR t (p=0.05)
Horas de uso de computadora 0.085
Dominio Idioma Ingles (Lectura) 1.49
Sexo 0.079

[Tabla 4]. Actitud favorable hacia educacion medica continua tradicional

Como lo menciona Torruco en su reporte de tesis, las barreras estudiadas mas frecuentes son: falta de
tiempo, falta de financiamiento, falta de personal que lo remplace laboralmente durante el curso o falta
de permisos laborales, lejania de los cursos, mala calidad de la EMC, falta de motivacién, problemas de
acceso a la tecnologia y falta de espacio destinado a la EMC. Otros menos frecuentes fueron: no tener
equipo de cémputo personal, problemas para entender el idioma inglés, falta de difusién de los cursos o
resistencia personal del médico ">. Nava menciona factores relacionados con el abandono hacia la EMC
como son el temor o resistencia al uso de las tecnologias, la inexperiencia, bases minimas de estudios
previos, la edad, situacidn familiar y la psicoldgica del estudiante adulto y la poca relacidn pragmatica con el
trabajo’®. En nuestro estudio las barreras mas frecuentes son: la falta de permisos laborales, las
dificultades para adquirir un permiso para acudir a cursos de EMC, falta de tiempo, el costo de los cursos, el
horario y distancia de los mismo, asi como la falta de difusién. Los factores considerados como barreras en
la revisidon sistematica como el idioma, el uso de tecnologia, la motivacién, la incompatibilidad con las
actividades familiares y prefesionales no manifestaron ser limitantes en nuestro estudio. Es importante

sefialar es que las herramientas mas utilizadas son el correo electrdnico y telefonia mévil, y la falta de

32



difusion de otras herramientas como las asociaciones web y los foros de discusion pueden verse

relacionados con los porcentajes bajos de uso.

La educacién médica continua es un componente necesario y permanente en la vida del médico**. El uso
de tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC's) en la educacién médica continua proporciona el
acceso a los mejores recursos educativos para la actualizacién de profesionales de la salud, sin limitacion de
fronteras de la distancia y el tiempo facilitando el aprendizaje. A pesar de tener algunas dificultades en su
aplicacién, muchas escuelas de medicina e instituciones de salud como el IMSS, estdn adoptando esta
novedosa herramienta lo que permite crear nuevas modalidades en el proceso de educacidn continua pues
determina una poderosa herramienta para el médico que repercute de forma positiva en la atencién del

paciente.

Durante la realizacién de nuestro estudio encontramos las siguientes limitantes: ambigiiedad en los
reactivos 26, 27, 28 del cuestionario referentes a la modalidad y tipo de cursos de EMC a distancia.
Solamente evaluamos un rubro de dominio del idioma inglés (lectura) dejando una brecha acerca de la
evaluacion de este idioma. Los encuestados refieren que la encuesta demandé demasiado tiempo por el

gran numero de reactivos.

Asi mismo a pesar de las limitaciones, este trabajo puede servir como antecedente del proceso de
formacion de los médicos una vez que han culminado los programas formales de educacion, por lo que
consideramos que este instrumento de mediciéon puede ser aplicable de forma multicéntrica en otras
unidades médicas de alta especialidad, garantizando que los médicos de primer y segundo nivel obtengan
una EMC de calidad, ya que estariamos evaluando de forma objetiva las experiencias, actitudes vy

percepciones de los médicos que toman e imparten estos cursos .

CONCLUSIONES

Ill

A través de este estudio concluimos que los médicos de la UMAE Pediatria SXXI “ Silvestre Frenk Freund”
consideran como una experiencia agradable la EMC tradicional en un 80.4% Vs 68.5% modalidad a

Distancia.

1. Edad: La mediana de edad fue de 40 aiios, después de esta edad comprobamos que existe una
actitud mas favorable hacia la EMC tradicional (Con un aumento de 2.66 afos existe una actitud

mas favorable hacia la EMC)
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Antigliedad: Encontramos que a mayor antigliedad (posterior al 92 afio de egreso de programas
formales de educacion) existe una actitud mas favorable hacia la EMC tradicional.
No hubo diferencias por tener computadora personal ni por un mayor uso de PC.
Tener dominio del idioma inglés (lectura); con un aumento de 1.9% del dominio de lectura de

textos en inglés supone una actitud favorable hacia la EMC a distancia.
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ANEXOS

TABLA 1. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLE TIPO DE VARIABLE
DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL /ESCALA DE CATEGORIAS
(UNIDAD DE MEDIDA) )
MEDICION
Edad cronoldgica, tiempo
trascurrido desde el evento
EDAD . de Eda(.:l en afios cumplidos Cuantitativa, . .. .
nacimiento de la persona referida por la persona en . Numero arabigo de afios
. discreta.
hasta el momento de su estudio
constatacion .
Anestesiologia (1)
Neurocirugia (2)
Pediatria Médica (3)
Oncologia (4)
Hematologia (5)
ORL (6)
Oftalmologia (7)
Ortopedia(8)
Neurologia(9)
Una especialidad médica Neumologia (10)
son los estudios cursados Gastroenterologia (11)
por un graduado o Cardiotorax (12)
licenciado en Medicina en Genética Medica (13)
su periodo de posgrado, Médicos de posgrado que Medicina Critica (14)
que lo dotan de un asisten personalmente al Nefrologia (15)
conjunto de conocimientos paciente con actividades o ) Neonatologia (16)
ESPECIALIDAD . o . R . Cualitativa nominal . .
médicos especializados preventivas, diagndsticas y Maxilofacial (17)
relativos a un area terapéuticas en el Hospital de Perfusion(18)
especifica del cuerpo Pediatria CMINSXXI Radiologia (19)
humano, a técnicas Rehabilitacidn (20)
quirdrgicas especificas o a Cirugia (21)
un método diagndstico Cirugia Plastica (22)
determinado. Urologia (23)
Reumatologia (24)
Neurofisiologia (25)
Cardiologia (26)
Patologia (27)
Endocrinologia (28)
Maestria Ciencias (29)
Infectologia (30)
Inmunologia (31)
Ml (32)
Se refi la division del 1) F i
SEXO N lre ere afa aivision e Sexo del paciente informado Cualitativa, (1) emen.lno
género humano en dos R . (2) Masculino
. por la persona en estudio nominal
grupos: mujer u hombre.
o Condlc.lon de. lfna perso'nla segu'n Soltero (1)
Condicién de una persona el registro civil en funcién de si Casado (2)
in el ist ivil ti j it fe
ESTADO CIVIL segur\’e reg|§ .ro cvien 1eN€ 0 NO pareja y su situacion Cualitativa nominal | Divorciado (3)
funcidn de si tiene o no legal respecto a esto. Estado de o
. . L. . Unidn Libre 4)
pareja y su situacion legal soltero, casado, viudo o .
. . Viudo (5)
respecto a esto. divorciado.
Conjunto de actividades
aca(.iemlc.as, a'sllstenmales y Licenciatura (1)
de investigacién que debe Ultimo grado de educacién Especialidad (2)
GRADO MAXIMO DE cumplir: dentro de las referidgo or el sujeto en Cualitativa nominal Sepunda especialidad (3)
ESTUDIOS unidades médicas P ) g P

receptoras durante el
tiempo estipulado en los
programas académico y

estudio.

Maestria (4)
Doctorado (5)
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operativo
correspondientes.

Tiempo durante el cual una
persona ha estado
trabajando de manera
ininterrumpida para la
misma unidad econédmica

Tiempo durante el cual una

ANTIGUEDAD LABORAL ) o persona ha trabajado para el Cua.ntltatlva, Numero arabigo de afios
en su trabajo principal, discreta.
. . IMSS. .
independientemente de los
cambios de puesto o
funciones que haya tenido
dentro de la misma.
Pacto o convenio que se
realiza, por escrito, entre el
trabajador y la unidad Titulo que engloba derechosy
CATEGORIA econdmica para la que obligaciones que rigen la o ) Médico no familiar (1)
- i R Cualitativa nominal )
CONTRACTUAL trabaja, en el cual se relacion del trabajador con el Confianza (2)
establecen los derechos y IMSS
obligaciones que rigen su
relacion laboral.
NuUmero de horas normales Numero de horas referidas por
HORAS QUE UTILIZA LA y extraordinarias el sujeto en estudio que utiliza Cuantitativa Nimero arébigo de hrs.
COMPUTADORA efectivamente utilizadas una computadora en un dia Discreta
por el individuo al dia. para cualquier fin.
La duracién de la residencia
médica debe ser por el Tiempo transcurrido en afios
ANOS DE EJERCER LA tiempo estipulado en los desde culminacion de la Cuantitativa, Nimero arébigo de afios
ESPECIALIDAD programas académico y formacion de residencias discreta.
operativo medicas hasta la fecha actual.
correspondientes.
DOMINIO DEL IDIOMA Manejo y dominio Nivel de comprension de a Cuantitativa ,
z certificado de otra lengua lectura en idioma inglés, R Porcentaje
INGLES S . . discreta
(inglés) . referido por el sujeto de
estudio.
VARIABLE INDEPENDIENTES
VARIABLE ) ) TIPO DE VARIABLE )
DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL /ESCALA DE CATEGORIAS
(UNIDAD DE MEDIDA) <
MEDICION
Tener experiencia en actividades
de aprendizaje que se realizan
después de la graduacion de
Las actividades de programas formales, con
EDUCACION MEDICA aprendizaje que se realizan finalidades restringidas de s ) SI(1)
. - . Cualitativa Nominal
CONTINUA EMC después de la graduacion de actualizacion, que generalmente NO(2)
programas formales. son actividades de duracion
definida y ocurren mediante
metodologias tradicionales,
presenciales.
Las actividades de Tener experiencia en actividades
EDUCACION MEDICA aprendizaje que se realizan de formacién y actualizacién del
CONTINUA después de la graduacion de personal de salud después de la si(1)
MODALIDAD A programas formales. en la graduacion de programas formales Cualitativa Nominal NO(2)
DISTANCIA cual los estudiantes no a través de actividades educativas
requieren asistir fisicamente en linea. Se usara indistintamente
al lugar de estudios. en este trabajo como E-learning.
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VARIABLE DEPENDIENTE

TIPO DE
i DEFINICION VARIABLE .
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL JESCALA DE CATEGORIAS
MEDICION
INTRINSECA :
Son los estimulos generados - ,
L Se medira a través de
por el individuo que mueven a
la persona a realizar las preguntas:
P . . 12, 18, 24k, 32a
determinadas acciones y
persistir en ellas para su
. Iminacion.
MOTIVACION cuiminacion Cualitativa
. Nominal
EXTRINSECA: omina
Son los estimulos externos al
individuo que mueven a la Se medira a través de
persona a realizar las preguntas:
determinadas acciones y 13, 14, 32a.
persistir en ellas para su
culminacion.
Implica un autoconocimiento,
autoestima, auto direccidn y
autoeficacia, que conlleva a Se medird a través de Cualitativa
DESEO DE DESARROLLO una vida de bienestar las preguntas: Nominal
PERSONAL. per'sonal, famlllar, laboral y 15, 16, 11, 240,
social, cuyo fin es lograr un
camino de transformacion y
excelencia personal
Ausencia de los
conocimientos que se - , L
EXPERIENCIA EN EL consiguen conelusoola s Taesdlrrza:r:i:js de C:zl;;?:lz;/la
APRENDIZAJE practica de los mismos p55g56 ’
relacionados a la educacion y !
o 1.Desacuerdo
aprendizaje. X
— - 2.Parcialmente en desacuerdo
Accidn de potenciar las X
. . 3.Parcialmente de acuerdo
habilidades y capacidades
4.Completamente de acuerdo.
para aprender, comprender y
CAPACIDAD DE aplicar los conocimientos Se medira a través de Cualitativa
RESOLUCION DE y favorecer la consecucién de las preguntas: Nominal
PROBLEMAS un grado elevado de 32h, 321,41, 50
autonomia intelectual que le
permita continuar su proceso
de formacién académica
U tativa, L. .
na expeﬁ ativa, que es una Se medira a través de
suposicidn centrada en el las preguntas: Cualitativa
EXPECTATITVAS DE futuro, puede o no ser preg : R
DESENLANCE realista, esta vinculada a las 30, 32, 32m, 32n, Nominal
e - 32p, 38,43, 63,72,
predicciones y previsiones
. o 74,75
hacia el aprendizaje.
Respuesta mecénica hacia la Se medira a través de Cualitativa
INOVACION EN TIC introduccion de nuevas las preguntas: Nominal
tecnologias en la educacién. 24p
Comportamiento
interpersonal que implica
forzﬂ:uizaillgjnrt’ilaucr:zn ! Se medird a través de Cualitativa
INTERACCION SOCIAL interaccién. v todo ello las preguntas: Nominal
a 31b, 32 j, 32k, 64, 66
produce efectos que
podriamos calificar de
interinfluencia.
Respuesta afectiva sobre las
COTZE:EZE:’: yur:eab:)hs(:zaedjri - Se medird a través de Cualitativa
PROFESOR quep las preguntas: R
docente para favorecery Nominal
) 67, 68, 69, 70
mediar el proceso de
aprendizaje del alumno
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Evaluacién de la posicidn
financiera presente y pasada, Se medird a través de
ylos resultados de las las preguntas: Cualitativa
FINANCIERO operaciones economicas de ’ .
- 24d, 32d Nominal
una persona con el objetivo
de establecer una EMC
efectiva.
Periodo en el que hay Se medira a través de
TIEMPO (?b.ligacién de r'ealizar las plteguntas: CuaIitz.ativa
actividades relacionadas a 24a,24i,314a,32b, Nominal
actividades académicas 35, 60, 65, 71.
Respuesta del sujeto existente
. 'hac.la la prohlk?|C|on/ Se medird a través de
limitacion de realizar total o
. las preguntas: .
LABORAL parcialmente tareals'muy 24b, 24c, 241, 24n, Cualltz.atlva
concretas y especificas 321,328 Nominal
relacionadas a la EMC ! '
secundarias a su puesto de
trabajo.
Limitacion geografica para Se medira a través de Cualitativa
DISTANCIA desarrollar actividades las preguntas: nominal
relacionadas a la EMC 24g,24h,32c.
Lengua nativa que puede Se medira a través de Cualitativa
IDIOMA suponer limitaciones en la las preguntas: nominal
EMC 24 m, 29
Calificacién cualitativa del Se medird a través de Cualitativa
CALIDAD DEL CURSO individuo hacia el contenido las preguntas: nominal
de los programas de EMC 24e,24132¢,19,57,
58, 59, 61, 62
Se medira a través de Cualitativa
ACCESIBILIDAD Y Promocion y disponibilidad de las preguntas: .
DIFUSION acceso a la EMC 24i,34, 37, 39, 46, 47, nominal
48,49, 51,52,53,54
pRereReNciAEMC | Lo s | oprequntes | Cuelativa
TRADICIONAL VS L L . nominal
DISTANCIA la percepcidn del individuo 17,21, 22,31¢c, 314,
que la ha cursado. 40, 41,73.

La variable dependiente es “actitud”, que es un constructo integrado por: la motivacién, satisfaccién con
el trabajo, deseo desarrollo personal, falta de experiencia, capacidad de resolucién de problemas,
expectativas de desenlace (Torruco 2015 ) (Prince 2010). Asi mismo evaluaremos su actitud ante algunas
barreras para la Educacidn continua como tiempo, barrera financiera, laboral, distancia geografica, idioma,
la calidad de los cursos, difusion y accesibilidad. Por ultimo evaluaremos la preferencia hacia la EMC
tradicional vs distancia.

Se determinard una actitud favorable si la sumatoria del puntaje obtenido en el cuestionario corresponde al
percentil 75 o mayor de la poblacién encuestada, neutra entre el percentil 74 y 26, y desfavorable si se

encuentra en el percentil 25 o menor.
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CUESTIONARIO

Gracias por aceptar participar en este proyecto.

El pressnis cussiionariy tisns como objetive conocer Bu opinlon y sxperiencias ants la sducaclan
médica confinua. Es compleiaments andnimo y =olo sollcitamos akljunos datos generales de los
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CURSOS A MSTANCIA O SEMIPRESENCIALES.

{5i no ha tomado cursos a distancia o semipresenciales dentro del instituto, aqui termina su

participacion. Muchas gracias)
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