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RESUMEN
EXPERIENCIA DE LOS PROFESORES DE LA RESIDENCIA DE RADIO
ONCOLOGIA EN EL USO DE LAS TECNOLOGIAS DE LA IFORMACION Y
COMUNICACION EN SU PRACTICA DOCENTE

Sandoval-Mendez Angelica!, Medina-Escobedo Carolina?, Montoya-Ldpez Juan?
! Médico adscrito de Radio Oncologia, 2 Direccion de Educacion e Investigacion de Salud
3 Residente de cuarto afio de Radio Oncologia
Unidad de Alta Especialidad HE- CMN “Ignacio Garcia Téllez” en Mérida, Yucatan

INTRODUCCION. En la actualidad se hace distincion de la practica médica de alta
calidad mediante el desempefio de tres funciones sustantivas; la prestacion de atencion
médica, el desarrollo de la investigacion y las actividades educativas. Por su parte la
funcién educativa es el conjunto de actividades destinadas a la formacién e informacion de
las personas acerca de los contenidos culturales propios del saber y el quehacer de la
medicina. La introduccién del internet, la realidad virtual y de las tecnologias de la
informacién y la comunicacion (TIC) en los procesos educativos ha venido a mejorar la
equidad y el acceso a la educacion, asi se favorece la democratizacion al permitir la
expansion de la educacion. Proceso que presentd un desarrollo significativo durante la
pandemia, forzando a los sistemas educativos de todos los niveles de manera global a
otorgar educacion de manera remota mediante el uso de tecnologias de la informacion y la
comunicacion. La residencia de Radio oncologia enfrentd el reto y se adapté a las
necesidades educativas del momento implementando estas tecnologias y continuar con las
acciones educativas y asistenciales.

OBJETIVO: Describir la experiencia que tienen los profesores de la residencia de Radio
Oncologia en el uso de las TIC en su préactica docente en la UMAE Yucatan.

MATERIAL Y METODOS: Se convocé a participar todos los médicos adscritos al
servicio de Radio-oncologia. Se incluyeron 10 de 13 médicos adscritos. Se realizd una
entrevista semi estructurada, donde el instrumento fue un cuestionario de preguntas
abiertas. Se realizd un analisis de los datos de tipo cualitativo inductivo utilizando el
programa estadistico ATLAS.ti Scientific Software Development GmbH, Berlin, version
23. Frecuencias y porcentajes se utilizaran para describir datos categoricos. Medias y
desviacion estandar se usaran para describir variables continuas.

RESULTADOS: Se observé una asociacion positiva del aprendizaje con el uso de las
nuevas tecnologias siendo el interés y la comunicacién con el alumno los factores con
mayor influencia para llevar a cabo una clase adecuada. Sin embargo, los profesores
consideran que puede existir un déficit en la interaccion y comunicacion con los alumnos
por una mala conexion a internet o una falla con las nuevas tecnologias lo que genera
incertidumbre en el proceso de ensefianza haciendo que se considere dificil su uso.

CONCLUSION: El aprendizaje contintia siendo el objetivo principal de la ensefianza. Asi
mismo, es indispensable en la formacién médica la educacion presencial, no podemos negar
que el uso de las TIC ha logrado ofrecer el acceso a recursos académicos de forma global
con la flexibilidad de poder acceder a ellos en cualquier momento y desde cualquier lugar
con costos minimos o nulos. Una combinacion de ambos recursos en este momento
representa el ideal método en el proceso del aprendizaje.



Introduccion
La educacion superior y el aprendizaje

El concepto de educacion es un término muy utilizado desde hace muchos siglos, Pitagoras
dijo que la educacion era “templar el alma para las dificultades de la vida”, mientras que
Platon decia que “la educacién es el proceso que permite al hombre tomar conciencia de la
existencia de otra realidad, mas plena, a la que esta llamado, de la que procede y hacia la
que se dirige” (1).

Cuando se habla de educacién y aprendizaje, se hace mencion a conceptos polisémicos, con
una gran variedad de interpretaciones. Gagné (1965) define al aprendizaje como “un
cambio en la disposicion o capacidad de las personas que puede retenerse y no es atribuible
simplemente al proceso de crecimiento”. Tambien Hilgard (1979) define aprendizaje como
el proceso en virtud del cual una actividad se origina o cambia a través de la reaccion a una
situacion encontrada, con tal que las caracteristicas del cambio registrado en la actividad no
puedan explicarse con fundamento en las tendencias innatas de respuesta, la maduracion o
estados transitorios del organismo, sino al proceso continuo de reacciones al ambiente con

relacién a una meta (2).

En la educacion superior el enfoque es brindar las condiciones para que el alumno adquiera
capacidades y actitudes para su integracion a la sociedad y que cuenten con los elementos

que les permitan cambiar esa realidad a favor de los valores vigentes de esa sociedad (2).
La educacion en las residencias médicas.

Aprender medicina es un proceso complejo y activo donde participan médicos como
alumnos y profesores quienes facilitan el aprendizaje, la actualizacion diaria y la

consolidacion de los conocimientos (3)

Los profesores son los médicos que tiene mas experiencia y que por tanto ayudan en el
desarrollo profesional de los estudiantes de pregrado, médicos residentes y sus pares, en
referencia a Vygotzky para quien “el proceso de aprendizaje proviene de fuentes externas

se y se concibe a través de las interacciones individuales con el mundo” (4, 5).



El Curso de especializacion médica es un proceso educativo de posgrado cuyo proposito es
formar especialistas en los diferentes campos de la medicina, odontologia, atencion de la
salud y sus procesos con base a un perfil profesional previamente establecido por el IMSS y
las instituciones educativas que otorgan su aval académico (6).

Las residencias médicas constituyen las bases de los posgrados en medicina, no existe una
forma para definir cuantos médicos especialistas requiere un pais y esto principalmente
depende de su organizacién sanitaria, economia, epidemiologia y grado de desarrollo, lo
que si se conoce es que en México existe una carencia de médicos que atiendan las
necesidades principalmente de la poblacion rural y con indices de marginacion. En la
educacion de los posgrados en medicina existe una relacion intima y compleja entre las
instituciones de salud y las educativas. Los residentes siempre se forman en instituciones de
salud y las universidades que avalan sus cursos intervienen con diferente intensidad.
Histéricamente es a mediados de la decada de 1960 que aparece la primera residencia
médica formal en México, en la segunda mitad del siglo XX se multiplicaron y
diversificaron los centros de formacion de especialistas. Todo médico que quiera acceder a
un lugar para realizar un curso se especializacion debera realizar y aprobar el examen
nacional de aspirantes a las residencias medicas (ENARM) lo que con el paso del tiempo ha
mejorado Yy transformando la educacion que a pesar de contar con mas puntos de control

suele ser heterogénea e insuficiente (7, 8).

Un personaje clave en el proceso formativo es el docente de las residencias médicas que
son Trabajadores institucionales que intervienen y brindan apoyo en los procesos
educativos de los cursos de especializacion, se tratan de médicos especialistas que cumple
con requisitos académicos y profesionales por la institucion de educacion superior que
reconoce los estudios, de conformidad con sus lineamientos juridicos y administrativos y es
nominado por esta para asumir la conduccion de un curso de especializacion y realizar

actividades docentes que le son propias (8)
El uso de las TIC en la educacion.

Las Tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC), se trata de un conjunto de

herramientas, canales para el acceso y proceso de la informacion, en base a la parte digital,



permiten la interaccion y comunicacion a distancia, de forma sincronica o asincrénica para

actividades con fines educativos, servicios de salud, actividades comerciales y/o sociales

(9).

La aplicacion de las TIC en nuestra vida diaria es una realidad, dichas tecnologias van
desde la web 2.0, aplicaciones, plataformas, y los dispositivos electronicos que las
contienen han mostrado ser Utiles en los procesos educativos, el ejemplo mas reciente lo
vivimos cuando la humanidad se enfrentd a la pandemia por COVID - 19 donde el uso de
las TIC se convirtié en una necesidad para sustituir las aulas presenciales por aulas virtuales
y hacer uso de diferentes plataformas como herramientas para comunicarnos, desarrollar y
evaluar los procesos de ensefianza - aprendizaje por medio de la modalidad educativa e-
learning, b-learning y m-learning (8). Estas tecnologias han mostrado que bien aplicadas
mejoran el compromiso educativo del alumno y lo apoyan a generar un aprendizaje activo y
colaborativo. Para lograrlo es necesario que cuenten con las caracteristicas de portabilidad
(Acceso desde cualquier lugar que cuente con conectividad) e inmediatez (Acceso al

contenido en cualquier momento que el alumno lo desee consultar) (10).
El uso de las TIC en los cursos de especialidades médicas.

Las ventajas que nos brinda la tecnologia van desde la portabilidad, muchas de ellas
motivan el pensamiento creativo, critico y permite que muchos alumnos se expresen y
comuniquen por medio de un cddigo diferente al que se da de manera presencial y
convierte al alumno en el protagonista del proceso de ensefianza - aprendizaje, sin embargo,
dicho proceso varia mucho dependiendo del contexto, en las residencias médicas la
educacion generalmente tradicional se ve amenazada por la atractiva incorporacion de la
tecnologia lo que hace que los docentes ya acostumbrados a una dindmica requieran de
capacitacion para incorporar dichas tecnologias con fines educativos, debemos agregar que
en los curso de especializacion en medicina el tiempo para la docencia en el aula es
limitado, muchos de los centros hospitalarios no cuentan con conectividad eficiente y
dispositivos electronicos para todos los usuarios, de igual manera, el aprendizaje se da de
forma mas directa por medio de la practica asistencial con el contacto con pacientes y
personal que normalmente labora en la unidad y es aqui donde las T1C adquieren especial

importancia al permitir una préactica segura para el paciente (11, 12).



Existen muchos estudios que tratan de identificar y comprender el proceso de aceptacion de
las TIC por los docentes, como ya se menciono la falta de capacitacion y el acceso a la
conectividad son factores que influyen como una barrera para adoptarlas en la préctica
docente diaria. En muchas ocasiones las barreras de segundo orden, que son aquellas
relacionadas con las creencias del docente son las que méas impactan ya que estan
relacionadas a rutinas y falta de voluntad, asi como a una carga laboral que limita la
capacitacion y estd establecido que, si el docente logra vencer las barreras de segundo
orden, las de primer orden que son las limitaciones en el acceso a la conectividad y a
dispositivos, con voluntad y desarrollo profesional logran vencer las de segundo orden (13,
14).

La complejidad de la educacion médica radica en la produccion constante de informacion
cientifica que impide que una sola persona pueda dominar todo del conocimiento, esto
obliga al clinico a incorporar las TIC y la inteligencia artificial en su practica, mejorando el
costo, la calidad y el acceso a la atencién, lo que obliga a que una buena parte de estos
profesionales estén familiarizados con su uso, sin embargo debemos enfatizar que la
profesion médica no es docente de formacion, y la profesionalizacion se va dando con la
practica y la capacitacion continua por lo que el uso de la tecnologia con fines educativos
hoy en dia sigue generando resistencia para incorporarse como una practica habitual (3, 15,
16)

La vinculacién de las TIC a las residencias médicas.

El perfil del médico como investigador lo obliga a incorporar herramientas tecnologicas
que le faciliten el acceso a la informacion de forma sincrénica y asincrénica. La velocidad
con que hoy en dia se puede acceder a la informacion es casi inmediata a su produccion, lo
que obliga a conocer el adecuado uso de las TIC, tener cierto grado de alfabetizacion digital
e infraestructura que le permita al alumno el aprendizaje continuo, generar conocimiento y
difundirlo por lo que las facultades de medicina estan incorporando a la malla curricular
materias que fortalezcan esta competencia. Las generaciones actuales de estudiantes de
medicina y médicos residentes prefieren métodos educativos innovadores basados en el uso
de estas tecnologias que hace mas accesible la practica de la medicina basade en la

evidencia (17).



El vinculo que existe entre la forma como el residente aprende medicina en el siglo XXI y
la préctica de la medicina que seguira al concluir la residencia es indivisible, ya que la
practica actual privada y publica hace uso cada vez con mas frecuencia de la eHeart que
emplea a la informéatica y al mundo digital con fines de llevar servicios de salud a la
comunidad de forma mas eficiente lo que hace obligatorio el generar estas competencias en
los alumnos de las residencias médicas (18, 19, 20).

La radioterapia y el uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion

Los médicos radio oncélogos deben formarse en un ambiente de trabajo colaborativo donde
participan multiples profesionales de la salud, formando equipos multidisciplinarios los
cuales cada vez utilizan mas las tecnologias en informacién y comunicacion para facilitar y
enriquecer estos grupos de atencién (21). De igual manera los docentes en radio oncologia
han ido integrando a sus practicas académicas el uso de estas herramientas para una
comunicacion en tiempo real, asi como asincronica. En la residencia de radio oncologia
actualmente el uso herramientas tecnologicas, aplicaciones, calculadoras, TIC, se han
asociado significativamente en la mejora de la calidad de su practica clinica, investigacion

y educacion, lo que alienta cada vez mas el uso de las mimas (18).

Justificacion

En el &mbito de la educacion en salud la formacion y actualizacion de personal médico es
un bastién importante para el desempefio de buenas précticas. Durante la pandemia los
sistemas educativos de todos los niveles se vieron forzados a modificar las técnicas
educativas presenciales por mecanismos que permitieran llevar a cabo los programas
educativos a distancia, los profesores de la residencia de radio oncologia se tuvieron que
adaptar a los requerimientos de la pandemia mediante el uso del internet, las tecnologias de
la informacion y la comunicacion. El uso de las tecnologias de la informacién vy
comunicacion ha venido a mejorar la equidad y el acceso a la educacion, asi se favorece la
expansion de la educacién y lograr con los objetivos educativos en la formacion de médicos
residentes. En este estudio se enfoca en describir las experiencias que tuvieron los
profesores de la especialidad de Radio Oncologia al realizar sus actividades educativas
mediante las TIC y asi como los procesos educativos mediante el uso de las tecnologias de

la informacion y comunicacion de la manera éptima.



Planteamiento del problema

Algunos autores (11, 12) refieren que la educacion debe hacer uso de las TIC para realizar
practicas educativas en las residencias medicas seguras y de calidad, en combinacion con la
educacion presencial y la préactica clinica, sin embargo la mayoria de los profesores de las
residencias médicas tienen poca experiencia con el uso de las TIC y la realidad virtual con
fines educativos o0 su conocimiento es parcial, por otro lado existe una tendencia a la

resistencia a incorporar estas tecnologias en su préactica docente (20, 22).

En la formacion de personal meédico cada vez es mas frecuente el incorporar a las TIC en el
proceso de ensefianza — aprendizaje, asi como en el area asistencial emplear la informatica
y el mundo digital con fines de llevar servicios de salud a la comunidad de forma més
eficiente lo que hace obligatorio el generar estas competencias en los alumnos de las
residencias meédicas sin embargo los docentes tienen opiniones diferentes respecto a este

tema y sus habilidades en el manejo de las TIC también es muy heterogéneo (18, 19).

Existen pocos estudios que analicen la percepcion de este cambio en los procesos
educativos desde la perspectiva de los médicos asignados como profesores de las
especialidades médicas, por lo que esta investigacion nos aportara conocimiento acerca de
coémo se percibe la experiencia de los profesores en el uso de esta tecnologia en su practica

académica (22)

Pregunta de investigacion:
¢Qué experiencia tienen los docentes de la residencia de Radio Oncologia en el uso de las

tecnologias de la informacion y comunicacion en la UMAE de Yucatan?

Hipotesis de trabajo

Por ser un estudio cualitativo fenomenoldgico no requiere hipotesis

Objetivo general:

Describir la experiencia que tienen los profesores de la residencia de Radio Oncologia en el
uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion en su practica docente en la
UMAE Yucatan.

Objetivos Especificos.

10



Narrar las vivencias de los docentes de la residencia de Radio Oncologia en el uso de las
TIC en su préctica docente en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
“Ignacio Garcia Téllez” UMAE Yucatan.

Describir las habilidades de los docentes de la residencia de Radio Oncologia en el uso de
las TIC en su practica docente en el Hospital de Especialidades del Centro Médico

Nacional “Ignacio Garcia Téllez” UMAE Yucatan.

Describir los conocimientos de los docentes de la residencia de Radio Oncologia en el uso
de las TIC en su practica docente en el Hospital de Especialidades del Centro Médico

Nacional “Ignacio Garcia Téllez” UMAE Yucatan.

Narrar los sentimientos de los docentes de la residencia de Radio Oncologia en el uso de las
TIC en su préactica docente en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
“Ignacio Garcia Téllez” UMAE Yucatan.

Material y métodos:
Disefio del estudio:

Cualitativo de tipo fenomenologico

Tipo de estudio:

Observacional, prolectivo, transversal, descriptivo.

Universo:
Profesores de la residencia de Radio Oncologia de la UMAE Yucatan.
Poblacion:

Profesores de la residencia de Radio Oncologia de la UMAE Y ucatan.
Lugar:
Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro Médico Nacional “Lic. Ignacio Garcia

Téllez” del IMSS en Mérida, Yucatan
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Seleccion de la muestra:

Tipo de muestreo: Muestreo no probabilistico consecutivo.

Tamarno de muestra:
Se incluiran en el estudio a todos los profesores de la residencia de Radio Oncologia de la
UMAE Yucatan que acepten participar en el estudio y contestar el cuestionario.

Criterios de seleccién:
Criterios de inclusién
Profesores de la residencia de Radio Oncologia de la UMAE Yucatan que hayan tenido

experiencia en el manejo de las TIC.

Criterios de exclusion
Profesores de la residencia de Radio Oncologia de la UMAE Yucatan que no hayan tenido

experiencia en el manejo de las TIC.

Criterios de eliminacion
Profesores de la residencia de Radio Oncologia de la UMAE Yucatan que no conteste de

manera completa el cuestionario.

Variables:
Al ser un estudio fenomenoldgico las variables surgiran durante el proceso de recoleccién

de datos.

Metodologia

Previa aprobacion por el comité local de investigacion y ética de la Unidad se realizard un
estudio cualitativo de tipo fenomenoldgico, observacional, prolectivo, transversal vy
descriptivo, con un muestreo intencional, con el objetivo de describir la experiencia que
han tenido los profesores de la residencia de Radio Oncologia de la UMAE Yucatan con el
uso de las TIC en su préactica docente. Para el logro de dicho estudio se solicitara por escrito

un permiso a la Direccion de la Unidad, cuando se cuente con la autorizacion se invitara a
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los profesores a participar voluntariamente en el estudio, se les explicara la tematica
abordada, el objetivo del estudio, la técnica para realizar la recoleccion de datos, la cual se
realizard por medio de una entrevista semi estructurada, donde el instrumento es un
cuestionario de preguntas abiertas (anexo 1). Se incluira a aquellos que firmen el
consentimiento informado (anexo 2) y contesten de forma completa el cuestionario. Se

presenta el flujograma de desarrollo del trabajo de investigacion (anexo 3).

Los datos obtenidos se registraran de manera electronica, se realizara el analisis cualitativo
inductivo de la informacién por medio de transcripcion de los datos recolectados, la
identificacion de cddigos y categorias, realizando un analisis de la co-ocurrencias para
posteriormente realizar una descripcion estructural de los resultados, se utilizara el
programa estadistico ATLAS.ti Scientific Software Development GmbH, Berlin, version
23. Frecuencias y porcentajes se utilizardn para describir datos categoricos. Medias y

desviacion estandar se usaran para describir variables continuas.

Aspectos éticos

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, el
proyecto de investigacion propuesto esta sustentado en lo siguiente:
La Ley General de Salud (2014)

Articulo 30.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que

contribuyan:

I. Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicoldgicos en los seres humanos.
Il. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica
y la estructura social.
1. Ala prevencion y control de los problemas de salud.
IV. Al conocimiento y evaluacién de los efectos nocivos del ambiente en la salud.
V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la
prestacion de servicios de salud, y en su titulo quinto, investigacion para la salud,
capitulo Unico, articulo 100, nos dice que la investigacion deberd adaptarse a los

principios cientificos y éticos que justifiquen la Investigacion Meédica,
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especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién a la solucion de

problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica.

e Del TITULO SEGUNDO, De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos, CAPITULO I, Disposiciones Comunes

e Art. 13.- En toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de estudio,

deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus

derechos y bienestar.

e Art. 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos deberd desarrollarse

conforme a las siguientes bases:

o VI. Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el

articulo 114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para
cuidar la integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una
institucion de atencion a la salud que actie bajo la supervision de las
autoridades sanitarias competentes y que cuente con los recursos humanos y
materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de

investigacion.

o X. Sera responsabilidad de la institucion de atencién a la salud en la que se

realice la investigacion proporcionar atencion médica al sujeto de
investigacion que sufra algun dafio, si estuviere relacionado directamente
con la investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion que legalmente

corresponda.

Art. 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de

investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

o

I. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencién o modificacion intencionada en las variables
fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten

aspectos sensitivos de su conducta.
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Ademas de lo contenido en el CAPITULO II, De la Investigacion Farmacoldgica articulos
65y 67, asi como lo contenido en TITULO SEXTO, De la Ejecucidn de la Investigacion en
las Instituciones de atencién a la salud, CAPITULO UNICO, art. 113 al 120.

La intervencion del procedimiento tiene una probabilidad elevada de obtener conocimientos
generalizables sobre la experiencia de los profesores de Radio oncologia con el uso de
tecnologias de investigacion y comunicacién. El protocolo de investigacion cumple con las
consideraciones emitidas en el Cddigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki,
promulgada en 1964 y sus diversas modificaciones incluyendo la actualizacién de
Fortaleza, Brasil 2013, asi como las Pautas Internacionales para la Investigacion Médica
con Seres Humanos, adoptadas por la organizacion mundial de la salud (OMS) y el Consejo
de Organizaciones Internacionales para Investigacién con Seres Humanos; en México,
cumple con lo establecido por la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, y la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Particulares. El protocolo seré evaluado y aprobado el Comité de

Etica en Investigacion N° 32038 y el Comité Local de Investigacion en Salud N° 3203.

El presente estudio no tiene implicaciones de bioseguridad, ya que no utilizard material
biologico infecto-contagioso; cepas patdgenas de bacterias o parésitos; virus de cualquier
tipo; material radiactivo de cualquier tipo; animales y/o células y/o vegetales genéticamente
modificados; sustancias toxicas, peligrosas o explosivas; cualquier otro material que ponga
en riesgo la salud o la integridad fisica del personal de salud o los derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social o afecte al medio ambiente. Asimismo, declara que en
este proyecto no se llevaran a cabo procedimientos de trasplante de células, tejidos u
organos, o de terapia celular, ni se utilizaran animales de laboratorio, de granja o de vida
silvestre.

Confidencialidad: Aunado a lo anterior, la informacion e identidad de profesores sera
conservada bajo confidencialidad; por lo tanto, el acceso a la informacion como los datos
personales del profesor, asi como datos de la institucion y del personal médico y

parameédico, solo sera permitido al grupo de trabajo.

15



A cada profesor le sera asignado un nimero de identificacion y con éste serd capturado en
una matriz de datos que sélo estard a disposicion de los investigadores o de las instancias
judiciales que asi lo requieran. Los datos confidenciales sensibles seran informacion
reservada y no podra ser consultada durante el periodo en que se desarrolle la investigacion.
Una vez obtenidos los resultados de la investigacion, estos seran publicados exclusivamente
con fines médicos, educativos y cientificos, sin dar a conocer los datos personales de los
sujetos de investigacién, con base en el deber de confidencialidad contemplado en el
articulo 9 de Reglamento de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Particulares (LGPDPPP). Por todo lo anterior, el investigador responsable solicitara el
consentimiento expreso por escrito del tutor legal del paciente (art. 15y 16 del LGPDPPP)
para el tratamiento de los datos personales, con los elementos a que se refieren los articulos
8, 15, 16, 33 y 36 de la Ley, asi como los que se establezcan en los lineamientos a que se
refiere el articulo 43, fraccion 111 de la Ley. EI documento sera signado por el titular de los
datos ya sea con firma autdgrafa o huella digital (art. 19 del LGPDPPP).

El consentimiento informado y el aviso de privacidad seran presentados ante el sujeto de
investigacion por un investigador con la finalidad de recabar las firmas correspondientes de
autorizacion de la intervencion y el manejo de los datos personales. Esta accion sera
realizada posterior al momento en que se haya seleccionado al sujeto de investigacion, y
cumpla con los criterios de seleccidn, se haya propuesto su participacion en el estudio con
una amplia explicacion sobre el objetivo, proposito, justificacion y el balance
riesgo/beneficio de este, y el haya aceptado la inclusion a la investigacion.

Ya se han comenzado a establecer lineas de investigacion clinica dentro de las cuales el
presente trabajo se encuentra incluido. En el caso de que los resultados del estudio
muestren beneficios para profesores con las caracteristicas definidas en los criterios de
seleccion, se elaboraran proyectos de mejora encaminados a unificar criterios en el servicio
correspondiente, que redunde en el beneficio de los objetivos tratados, proporcionando una
alternativa segura, contribuyendo al conocimiento cientifico a través de la difusion de los
resultados de la investigacion, con el enfoque de mejorar las politicas de educacion en salud
de los departamentos de Radio oncologia y educacidn e investigacion en la UMAE Mérida.
Si fuera el caso contrario, esto sera una oportunidad para continuar desarrollando

16



protocolos de investigacion que prometan resultados 6ptimos para la implementacién de
tecnologias en investigacién y comunicacion en la formacion y actualizacion de residentes

en Radio Oncologia.

Recursos e Infraestructura.

Recursos humanos: Un investigador responsable y dos investigadores colaboradores.

Materiales: Dispositivo electronico Laptop, teléfono celular, impresora, hojas blancas,

boligrafos, procesador de texto, instrumento impreso, software estadistico.

Infraestructura: Aula para realizar las entrevistas con sillas y ambiente sin ruido para

permitir la entrevista.

Resultados

Se convoco a todos los médicos con adscripcion al servicio de radioterapia, incluyendo a
médicos radio oncdlogos que forman parte de los contratos eventuales, siendo un total de
13 médicos. De los cuales 11 aceptaron participar, sin embargo, se excluyd un participante
por no contar con experiencia en la docencia y uso de las TIC. Los 2 médicos restantes no
se encontraron en servicio durante el periodo de las entrevistas. En total se incluyeron en el
estudio 10 participantes, de los cuales el 70% son hombres; el total de los docentes

incluidos tuvo con una media de edad de 37.4 * 3.6 afios (figura.l1).
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MEDICO
Si
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EDAD 37.4 + 3.6 ANOS

Figura 1. Diagrama de flujo de proceso de seleccién de muestra.

Se realizd un analisis cualitativo de las respuestas dadas por cada participante a las 6
preguntas del cuestionario utilizando una tabla de cooncurrencias (tabla 1). Se realizo el
andlisis de la frecuencia de palabras del documento, siendo aprendizaje la palabra mas
frecuente (fig.2). De manera grafica podemos observar el resultado del analisis de los
cddigos en el diagrama de Sankey, observando una mayor fuerza de coocurrencia para el

cddigo de aprendizaje y falla (figuras: 3, 4).
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Figura 3. Diagrama de Sankey. Fuerza de coocurrencia del codigo “aprendizaje”.
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Figura 4. Diagrama de Sankey. Fuerza de coocurrencia del codigo “Falla”.

Se observO una asociacion positiva del aprendizaje con el uso de las nuevas tecnologias
siendo el interés y la comunicacion con el alumno los factores con mayor influencia para
llevar a cabo una clase adecuada. Sin embargo, los profesores consideran que puede existir
un déficit en la interaccion y comunicacion con los alumnos por una mala conexion a
internet o una falla con las nuevas tecnologias lo que genera incertidumbre en el proceso de

ensefianza haciendo que se considere dificil su uso.

De manera puntual, en la pregunta nimero 1, donde se cuestionan los sentimientos
generados al usar las tecnologias de la comunicacion, dos (20%) de los participantes
expresaron sentimientos negativos, un (10%) participante sentimientos positivos y el 70%

restante expresaron sentimientos neutros.

En las vivencias relatadas en la pregunta sobre sus experiencias previas con el uso de las
TIC, el 60% menciond haber experimentado fallas con la conexion a internet “se
interrumpid la comunicacion por fallas en la conexion de internet”, o las plataformas
utilizadas. De igual manera, el 40% menciond sentir poco interés y poca participacion de
los alumnos, lo que les generd incertidumbre respecto a si se habia dado el proceso de
aprendizaje de forma correcta. Solo un participante refiri6 su vivencia como positiva
“satisfactoria; con mucho aprendizaje y sobre todo aprender a interesar a la audiencia con el

uso de la voz y los slides”.

En cuanto a las habilidades que consideran han desarrollado con el uso de las TIC

(pregunta 3): el 40% refirid haber aprendido el uso de estas tecnologias; 5 (50%)
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participantes refirieron haber mejorado sus habilidades de comunicacion y 2 (20%)
participantes refirieron no haber adquirido habilidad alguna.

La pregunta 4, fue la que gener6 mayor controversia para generar una respuesta, al tratar de
responder la manera en la que podian afirmar que se habia dado el aprendizaje, 40% de los
participantes coincidieron en que no era posible saberlo, al menos en ese momento; un 20%
de los participantes respondi6 que se podia observar al interactuar con los alumnos durante
la consulta médica o al realizar un examen. El 40% restante compartié una opinion

subjetiva.

La principal ventaja que los participantes (60%) han observado con el uso de las TIC es la
facilidad de poder acceder a las clases o sesiones desde el hogar o cualquier otro sitio donde
se encuentre el alumno. De igual manera, el 50% coincide en la ventaja de poder acceder a
informacion de forma universal por medio de sesiones de otros centros educativos de
cualquier lugar, incluso pais, con la flexibilidad de horario (50% de los participantes) y
repeticion. Por otro lado, las fallas asociadas al uso de la tecnologia, como una pobre
conexidn a internet, fue una desventaja mencionada por el 40% de los participantes. EI 70%
considera que utilizar estos recursos genera una pobre interaccion entre el alumno y el
docente, haciendo impersonal el proceso de educacién, condiciona un mal proceso de
comunicacion que genera poco interés y participacion por parte del alumno. El 30%
considera que solo deben utilizarse en casos necesarios, como fue durante el periodo de

aislamiento por la pandemia generada por el virus SARS-CoV?2 (Figuras. 5-6).
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distraccion depende real
durante

inestables O

- interaccion

concentrarse
b falla  impersonal

canal a I m n O comunicacion
dependencia u clases

enfoque clase participacion

atentos chat

adherencia aprendizaje

desventaja  alumnos pierdes

velocidad

hablaban dispersion beneficiar Egfecovitad pobre

i fallas T
ideas humana Me€N03 perjudicar

i internet Fo
personalizado maestro tecnologicas

Figura 6. Nube de palabras de las desventajas del uso de TIC.
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La adaptacion de los profesores al uso de las TIC ofrece a los alumnos la posibilidad de
acceso a la informacion de forma remota y comoda (60% de los participantes coinciden).
En condiciones donde no se pueda recibir la clase de forma presencial, el 30% de los
participantes opina que las TIC es el recurso al que se debe recurrir. Solo un participante
(10%) opind que el uso de las TIC al formar parte del uso cotidiano del alumno representa
un recurso al que ellos deben adaptarse y utilizar.

Discusion

El répido avance tecnoldgico en los recursos de la informacion y comunicacion ha
caracterizado a las Ultimas décadas de la vida contemporanea. La adaptacion a estos
cambios, el aprendizaje de las nuevas herramientas de comunicacion ha marcado la
diferencia en éxito y progreso de las organizaciones publicas y privadas. En caso de la
educacion, la formacion de recurso humano que pueda implementar estas herramientas se
ha vuelto indispensable. La medicina ha sido una de las principales areas de la educacion

donde se ha visto un mayor avance y progreso en el uso de la tecnologia.

En el caso de la oncologia, existe la necesidad de implementar programas y guias de
tratamiento con una vision globalizada e igualitaria para brindar acceso a la atencién
médica de forma eficiente y efectiva (23). Se estima que alrededor de un 60% de los
pacientes con cancer necesitaran de tratamiento con radioterapia; a nivel mundial existe un
déficit de especialistas en radioterapia, se estima que para el afio 2035 se necesitaran
alrededor de 215000 nuevos profesionales de la salud para que se pueda cubrir la demanda
de los servicios de radioterapia a nivel mundial (24), por lo que en este momento existe la
necesidad critica de implementar nuevos modelos de ensefianza y formacion de las nuevas

generaciones de profesionales de la salud (25).

La educacion a distancia ha cobrado un auge en los ultimos afios, principalmente durante y
a causa de la pandemia por el coronavirus, obligando de forma acelerada tanto a profesores
como alumnos de todos los niveles de educacion a transicionar al uso de las TIC. La
formacidn de los especialistas en medicina no fue la excepcidn. Esté transicion acelerada y
adaptacion al cambio del proceso de aprendizaje no ha sido ajena de criticas, en especial

entre los grupos generacionales que participan en el proceso de la educacion. Se ha descrito
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en la literatura una dinamica intergeneracional muy marcada, especialmente entre la
generacién X (nacidos entre 1961-1981) y la generacién Y, usualmente llamada milenials
(nacidos entre 1982-1998), considerando a estos ultimos como “nativos digitales” (25), en
el modelo prepandemia se postuld que la generacion Y eran mas eficaces y rapidamente
adaptables al uso de nuevas tecnologias, sin embargo, ya se ha estudiado en un modelo
postpandemia que la generacion X o migrantes digitales han mostrado resiliencia y han

adoptado el uso de las TIC de forma eficaz (26,27).

El 30% de los participantes del estudio pertenecen a la generacion X, el resto de los
profesores pertenece la generacion de los nativos digitales, al igual que todos los médicos
residentes. Por lo que a nivel generacional comparten similares caracteristicas para la
aceptacion y manejo de las TIC, esto confirmado con los resultados de la pregunta nimero

1, con un 80% de aceptacion al uso de estas herramientas.

Las experiencias descritas por los profesores fueron centradas en el aprendizaje,
cuestionando la efectividad de la ensefianza a distancia contra el método tradicional de
forma presencial, con limitantes en la interaccion alumno — docente que podrian valorarse
de forma presencial como el interés y la atencion prestada a la clase y al expositor,
caracteristicas compartidas en la literatura (28) en especial cuando se da forma asincronica.
La falla en los recursos tecnoldgicos, en especial con la conexion al servicio de internet,
representa el principal reto o barrera para fortalecer el uso de las TIC de forma cotidiana sin

tener que representar un recurso de emergencia y de uso obligado (29).

En general el uso de las TIC en la formacion médica es aceptado a nivel mundial (30-32),
se ha reconocido que estas han facilitado el acceso a la informacion de forma global,
recurso que ha permitido estandarizar la atencion a la salud y poder abordar problemas de
salud puablica como es el cancer de forma eficaz y efectiva, fomentando la equidad e

igualdad a nivel mundial.

La innovacion es esencial para expandir el acceso a los servicios de salud a nivel mundial
por lo que adoptar las tecnologias ya existentes y fomentar la creacién de nuevas

tecnologias se ha convertido en una necesidad (33).
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Conclusién

La capacidad de adaptacion al cambio es una de las principales caracteristicas de la especie
humana, es esta capacidad de adaptacion e innovacion es lo que ha permitido el desarrollo
tecnoldgico; nos enfrentamos a un periodo de cambios acelerados, con implementacion de
nuevas herramientas como el uso de la realidad virtual y la inteligencia artificial, que
mantenernos actualizados y con disposicion de conocer, aprender e implementar los nuevos
recursos tecnoldgicos, no solo en la ensefianza, sino en la generacion de nuevos
conocimientos y reflejarlo en la atencién y servicios de salud que se le brindan a la
poblacién, se reflejard en los indicadores de salud de cada pais. Es por esto que se debe
poner atencion al proceso de educacion para la formacion de recursos humanos en salud. Si
bien, la pandemia acelero el uso de las TIC en paises como el nuestro, con nuestros
resultados podemos observar, que el proceso de aprendizaje sigue siendo la prioridad por
parte del docente, existe una aceptacion en el uso e implementacion de las TIC, sin
embargo, es necesario fomentar e implementar recursos de capacitacion para maximizar el
uso de esta tecnologia. Al ser un estudio de caracter cualitativo no se considera necesario
ampliar la muestra, pero se puede explorar otros métodos para adquirir la informacion ya se
por medio de entrevistas, grabaciones en audio y/o video, pues permanece la interrogante si
existe diferencias generacionales entre los médicos especialistas dado que la plantilla de
médicos adscritos al servicio de radioterapia de la UMAE Yucatan se compone de adultos
jovenes. Asi mismo, es indispensable en la formacién médica la educacion presencial, no
podemos negar que el uso de las TIC ha logrado ofrecer el acceso a recursos académicos de
forma global con la flexibilidad de poder acceder a ellos en cualquier momento y desde
cualquier lugar con costos minimos o nulos. Una combinacion de ambos recursos en este

momento representa el ideal método en el proceso del aprendizaje.
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ANEXQOS
Anexo 1. Cuestionario

EXPERIENCIA DE LOS PROFESORES DE LA RESIDENCIA DE RADIO
ONCOLOGIA EN EL USO DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
COMUNICACION (TIC) EN SU PRACTICA DOCENTE

Con el objetivo de describir la experiencia que tienen los profesores de la residencia de
Radio oncologia en el uso de las tecnologias de la informacion y comunicacién en su
practica docente en la Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro Médico Nacional
“Ignacio Garcia Téllez” en Meérida Yucatan, le invitamos a responder las siguientes
preguntas:

1. ¢(Qué ha sentido al usar las tecnologias de la comunicacion (Zoom, Teams,

Classroom, etc.) al dar sus clases de especializacién médica? Explique

2. ¢Podria relatarnos alguna vivencia que tuvo al estar frente al grupo usando las
tecnologias de la informacion y comunicacion?

3. ¢Cudles son las habilidades que usted considera ha desarrollado al usar las TIC?

4. ¢Como afirma que se dio el conocimiento (aprendizaje) en el alumno cuando utiliza
las TIC?

5. ¢Puede mencionarnos las ventajas y desventajas que usted ha experimentado al usar
las TIC?

6. ¢Cudl es la utilidad para los alumnos con el manejo el de las TIC por parte de los
profesores?
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Anexo 2. Consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

[

Y POLITICAS DE SALUD

@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS

SEGUR D4 ¥ SOLDARIDAD SUTIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y contestar la entrevista solo para este estudio.

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion (adultos)

Experiencia de los profesores de la residencia de radio oncologia en el uso de las
tecnologias de la informacion y comunicacion en su practica docente

NO APLICA

Mérida, Yucatana ___de

de 2023

Las tecnologias de la comunicacion y la investigacion de hacen imprescindibles en el
proceso de formacion y actualizacion de residentes en Radio oncologia durante los
Gltimos afios. Como objetivo del estudio se busca describir la experiencia que tienen
los profesores de la residencia de Radio Oncologia en el uso de las TIC en su practica

docente en la UMAE Yucatan.

Entrevista a profundidad

Ninguna.

Ninguno.

Se le hara de su conocimiento los resultados y conclusiones del estudio.

Cuando asi lo manifieste el participante.

Se tratara todos los datos del participante con estricta confidencialidad y anonimato.

Si acepto participar y que se aplique la entrevista conservando la misma para analisis e interpretacion de resultados

mientras dure el estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dra. Angelica Carolina Sandoval Méndez. Matricula: 99378439 Correo electrénico:

draangelicasandoval @gmail.com

Dra. Carolina Elizabeth Medina Escobedo, Matricula 10632905 Correo electrénico:

carolina.medina@imss.gob.mx

Dr. Juan Dario Montoya Lépez. Matricula: 98335749 Correo electrénico:

juandarioml@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion N° 32038 de la

UMAE Mérida, calle 34 # 439 por 41, col. Industrial en Mérida, Yuc.

Teléfono directo: 999 469 5696, correo electrénico: investigacion.umae.imss@gmail.com.

Nombre y firma del participante

Testigo 1

Nombre, direccién, relacion y firma

Dra. Angelica Carolina Sandoval Méndez.
Matricula: 99378439
Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 2
Dr. Juan Dario Montoya Lépez
Calle 40, # 446, Jesus Carranza,
Mérida Yucatan, C.P. 97109
Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin

omitir informacidn relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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Anexo 3. Flujograma del proyecto, pregunta, disefio, recoleccion de datos, anélisis de datos,
presentacion de los datos.
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