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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 PRÁCTICA DOCENTE  

Sandoval-Mendez Angelica1, Medina-Escobedo Carolina², Montoya-López Juan³ 
1 Médico adscrito de Radio Oncología, 2 Dirección de Educación e Investigación de Salud  

3 Residente de cuarto año de Radio Oncología 
Unidad de Alta Especialidad HE- CMN “Ignacio García Téllez” en Mérida, Yucatán 

INTRODUCCIÓN. En la actualidad se hace distinción de la práctica médica de alta 

calidad mediante el desempeño de tres funciones sustantivas; la prestación de atención 

médica, el desarrollo de la investigación y las actividades educativas. Por su parte la 

función educativa es el conjunto de actividades destinadas a la formación e información de 

las personas acerca de los contenidos culturales propios del saber y el quehacer de la 

medicina. La introducción del internet, la realidad virtual y de las tecnologías de la 

información y la comunicación (TIC) en los procesos educativos ha venido a mejorar la 

equidad y el acceso a la educación, así se favorece la democratización al permitir la 

expansión de la educación. Proceso que presentó un desarrollo significativo durante la 

pandemia, forzando a los sistemas educativos de todos los niveles de manera global a 

otorgar educación de manera remota mediante el uso de tecnologías de la información y la 

comunicación. La residencia de Radio oncología enfrentó el reto y se adaptó a las 

necesidades educativas del momento implementando estas tecnologías y continuar con las 

acciones educativas y asistenciales. 

OBJETIVO: Describir la experiencia que tienen los profesores de la residencia de Radio 

Oncología en el uso de las TIC en su práctica docente en la UMAE Yucatán. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se convocó a participar todos los médicos adscritos al 

servicio de Radio-oncología. Se incluyeron 10 de 13 médicos adscritos. Se realizó una 

entrevista semi estructurada, donde el instrumento fue un cuestionario de preguntas 

abiertas. Se realizó un análisis de los datos de tipo cualitativo inductivo utilizando el 

programa estadístico ATLAS.ti Scientific Software Development GmbH, Berlín, versión 

23. Frecuencias y porcentajes se utilizarán para describir datos categóricos. Medias y 

desviación estándar se usarán para describir variables continuas.  

RESULTADOS: Se observó una asociación positiva del aprendizaje con el uso de las 

nuevas tecnologías siendo el interés y la comunicación 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 interacción y comunicación con los alumnos 

por una mala conexión a internet o una falla con las nuevas tecnologías lo que genera 

incertidumbre en el proceso de enseñanza haciendo que se considere difícil su uso. 

CONCLUSIÓN: El aprendizaje continúa siendo el objetivo principal de la enseñanza. Así 

mismo, es indispensable en la formación médica la educación 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 mínimos o nulos. Una combinación de ambos recursos en este momento 

representa el ideal método en el proceso del aprendizaje.   
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Introducción 

La educación superior y el aprendizaje 

El concepto de educación es un término muy utilizado desde hace muchos siglos, Pitágoras 

dijo que la educación era “templar el alma para las dificultades de la vida”, mientras que 

Platón decía que “la educación es el proceso que permite al hombre tomar conciencia de la 

existencia de otra realidad, más plena, a la que está llamado, de la que procede y hacia la 

que se dirige” (1). 

Cuando se habla de educación y aprendizaje, se hace mención a conceptos polisémicos, con 

una gran variedad de interpretaciones. Gagné (1965) define al aprendizaje como “un 

cambio en la disposición 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 reacción a una 

situación encontrada, con tal que las características del cambio registrado en la actividad no 

puedan explicarse con fundamento en las tendencias innatas de respuesta, la maduración o 

estados transitorios del organismo, sino al proceso continuo de reacciones al ambiente con 

relación a una meta (2).  

En la educación superior el enfoque es brindar las condiciones para que el alumno adquiera 

capacidades y actitudes para su integración 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 educación en las residencias médicas.  

Aprender medicina es un proceso complejo y activo donde participan médicos como 

alumnos y profesores quienes facilitan el aprendizaje, la actualización diaria y la 

consolidación de los conocimientos (3) 

Los profesores son los médicos que tiene más 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). 
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El Curso de especialización médica es un proceso educativo de posgrado cuyo propósito es 

formar especialistas en los diferentes campos de la medicina, odontología, atención 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 país y esto principalmente 

depende de su organización sanitaria, economía, epidemiología 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 población rural y con índices de marginación. En la 

educación de los posgrados en medicina existe una relación íntima 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. 

Históricamente es a mediados de la década 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 formación de especialistas. Todo médico que quiera acceder a 

un lugar para realizar un curso se especialización deberá realizar y aprobar el examen 

nacional de aspirantes a las residencias médicas (ENARM) lo que con el paso del tiempo ha 

mejorado y transformando la educación que a pesar de contar con más 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 especialización, se tratan de médicos especialistas que cumple 

con requisitos académicos y profesionales por la institución de educación superior que 

reconoce los estudios, de conformidad con sus lineamientos jurídicos y administrativos y es 

nominado por esta para asumir la conducción de un curso de especialización y realizar 

actividades docentes que le son propias (8)  

El uso de las TIC en la educación.  

Las Tecnologías de la información y la comunicación (TIC), se trata de un conjunto de 

herramientas, canales para el acceso y proceso de la información, en base a la parte digital, 
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permiten la interacción y comunicación a distancia, de forma sincrónica o asincrónica para 

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

(9).  

La aplicación de las TIC en nuestra vida diaria es una realidad, dichas tecnologías van 

desde la web 2.0, aplicaciones, plataformas, y los dispositivos electrónicos que las 

contienen han mostrado ser útiles en los procesos educativos, el ejemplo más reciente lo 

vivimos cuando la humanidad se enfrentó a la pandemia por COVID - 19 donde el uso de 

las TIC se convirtió 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 enseñanza - aprendizaje por medio de la modalidad educativa e-

learning, b-learning y m-learning (8). Estas tecnologías 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 características 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 tecnología van desde la portabilidad, muchas de ellas 

motivan el pensamiento creativo, crítico y permite que muchos alumnos se expresen y 

comuniquen por medio de un código diferente al que se da de manera presencial y 

convierte al alumno en el protagonista del proceso de enseñanza - aprendizaje, sin embargo, 

dicho proceso varía mucho dependiendo del contexto, en las residencias médicas la 

educación generalmente tradicional se ve amenazada por la atractiva incorporación de la 

tecnología lo que hace que los docentes ya acostumbrados a una dinámica requieran de 

capacitación para incorporar dichas tecnologías con fines educativos, debemos agregar que 

en los curso de especialización en medicina el tiempo para la docencia en el aula es 

limitado,  muchos de los centros hospitalarios no cuentan con conectividad eficiente y 

dispositivos electrónicos para todos los usuarios, de igual manera, el aprendizaje se da de 

forma más directa por medio de la práctica asistencial con el contacto con pacientes y 

personal que normalmente labora en la unidad y es aquí donde las TIC adquieren especial 

importancia al permitir una práctica segura para el paciente (11, 12).  
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Existen muchos estudios que tratan de identificar y comprender el proceso de aceptación de 

las TIC por los docentes, como ya se mencionó la falta de capacitación y el acceso a la 

conectividad son factores que influyen como una barrera para adoptarlas en la práctica 

docente diaria. En muchas ocasiones las barreras de segundo orden, que son aquellas 

relacionadas con las creencias del docente son las que más impactan ya que están 

relacionadas a rutinas y falta de voluntad, así como a una carga laboral que limita la 

capacitación y está 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 educación médica radica en la producción constante de información 

científica que impide que una sola persona pueda dominar todo del conocimiento, esto 

obliga al clínico a incorporar las TIC  y la inteligencia artificial en su práctica, mejorando el 

costo, la calidad y el acceso a la atención, lo que obliga a que una buena parte de estos 

profesionales estén familiarizados con su uso, sin embargo debemos enfatizar que la 

profesión médica no es docente de formación, y la profesionalización se va dando con la 

práctica y la capacitación continua por lo que el uso de la tecnología con fines educativos 

hoy en día sigue generando resistencia para incorporarse como una práctica habitual (3, 15, 

16) 

La vinculación de las TIC a las residencias médicas.  

El perfil del médico como investigador lo obliga a incorporar herramientas tecnológicas 

que le faciliten el acceso a la información de forma sincrónica y asincrónica. La velocidad 

con que hoy en día se puede acceder a la información es casi inmediata a su producción, lo 

que obliga a conocer el adecuado uso de las TIC, tener cierto grado de alfabetización digital 

e infraestructura que le permita al alumno el aprendizaje continuo, generar conocimiento y 

difundirlo por lo que las facultades de medicina están 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 tecnologías que hace más accesible la práctica de la medicina basade en la 

evidencia (17). 



 

 

9 

 

El vínculo que existe entre la forma como el residente aprende medicina en el siglo XXI y 

la práctica de la medicina que seguirá al concluir la residencia es indivisible, ya que la 

práctica actual privada y pública hace uso cada vez con más frecuencia de la eHeart que 

emplea a la informática y al mundo digital con fines de llevar servicios de salud a la 

comunidad de forma más 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 tecnologías de la información y la comunicación 

Los médicos radio oncólogos deben formarse en un ambiente de trabajo colaborativo donde 

participan múltiples profesionales de la salud, formando equipos multidisciplinarios los 

cuales cada vez utilizan más las tecnologías en información y comunicación para facilitar y 

enriquecer estos grupos de atención (21).  De igual manera los docentes en radio oncología 

han ido integrando a sus prácticas académicas el uso de estas herramientas para una 

comunicación en tiempo real, así como asincrónica. En la residencia de radio oncología 

actualmente el uso herramientas tecnológicas, aplicaciones, calculadoras, TIC, se han 

asociado significativamente en la mejora de la calidad de su práctica clínica, investigación 

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

Justificación   

En el ámbito de la educación en salud la formacion y actualización de personal médico es 

un bastión importante para el desempeño de buenas prácticas. 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 oncología se tuvieron que 

adaptar a los requerimientos de la pandemia mediante el uso del internet, las tecnologías de 

la información y la comunicación. El uso de las tecnologías de la información y 

comunicación ha venido a mejorar la equidad y el acceso a la educación, así se favorece la 

expansión de la educación y lograr con los objetivos educativos en la formación de médicos 

residentes. En este estudio se enfoca en describir las experiencias que tuvieron los 

profesores de la especialidad de Radio Oncología al realizar sus actividades educativas 

mediante las TIC y así como los procesos educativos mediante el uso de las tecnologías de 

la información y comunicación de la manera óptima. 
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Planteamiento del problema  

Algunos autores (11, 12) refieren que la educación debe hacer uso de las TIC para realizar 

prácticas educativas en las residencias médicas seguras y de calidad, en combinación con la 

educación presencial y la práctica clínica, sin embargo la mayoría de los profesores de las 

residencias médicas tienen poca experiencia con el uso de las TIC y la realidad virtual con 

fines educativos o su conocimiento es parcial, por otro lado existe una tendencia a la 

resistencia a incorporar estas tecnologías en su práctica docente (20, 22). 

En la formacion de personal médico cada vez es más frecuente el incorporar a las TIC en el 

proceso de enseñanza – aprendizaje, así como  en el área asistencial emplear la informática 

y el mundo digital con fines de llevar servicios de salud a la comunidad de forma más 

eficiente lo que hace obligatorio el generar estas competencias en los alumnos de las 

residencias médicas 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 percepción de este cambio en los procesos 

educativos desde la perspectiva de los médicos asignados como profesores de las 

especialidades médicas, por lo que esta investigación nos aportará conocimiento acerca de 

cómo se percibe la experiencia de los profesores en el uso de esta tecnología en su práctica 

académica (22) 

Pregunta de investigación:  

¿Qué experiencia tienen los docentes de la residencia de Radio Oncología en el uso de las 

tecnologías de la información y comunicación en la UMAE de Yucatán?  

Hipótesis de trabajo 

Por ser un estudio cualitativo fenomenológico no requiere hipótesis 

Objetivo general: 

Describir la experiencia que tienen los profesores de la residencia de Radio Oncología en el 

uso de las tecnologías de la información y comunicación en su práctica docente en la 

UMAE Yucatán.  

Objetivos Específicos. 
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Narrar las vivencias de los docentes de la residencia de Radio Oncología en el uso de las 

TIC en su práctica docente en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional 

“Ignacio García Téllez” UMAE Yucatán. 

 

Describir las habilidades de los docentes de la residencia de Radio Oncología en el uso de 

las TIC en su práctica docente en el Hospital de Especialidades del Centro Médico 

Nacional “Ignacio García Téllez” UMAE Yucatán. 

 

Describir los conocimientos de los docentes de la residencia de Radio Oncología en el uso 

de las TIC en su práctica docente en el Hospital de Especialidades del Centro Médico 

Nacional “Ignacio García Téllez” UMAE Yucatán. 

 

Narrar los sentimientos de los docentes de la residencia de Radio Oncología en el uso de las 

TIC en su práctica docente en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional 

“Ignacio García Téllez” UMAE Yucatán. 

Material y métodos: 

Diseño del estudio: 

Cualitativo de tipo fenomenológico  

 

Tipo de estudio:  

Observacional, prolectivo, transversal, descriptivo. 

 

Universo:  

Profesores de la residencia de Radio Oncología de la UMAE Yucatán. 

Población: 

Profesores de la residencia de Radio Oncología de la UMAE Yucatán. 

 

Lugar: 

Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro Médico Nacional “Lic. Ignacio García 

Téllez” del IMSS en Mérida, Yucatán  

 



 

 

12 

 

Selección de la muestra: 

Tipo de muestreo: Muestreo no probabilístico consecutivo. 

 

Tamaño de muestra: 

Se incluirán en el estudio a todos los profesores de la residencia de Radio Oncología de la 

UMAE Yucatán que acepten participar en el estudio y contestar el cuestionario. 

 

Criterios de selección: 

Criterios de inclusión  

Profesores de la residencia de Radio Oncología de la UMAE Yucatán que hayan tenido 

experiencia en el manejo de las TIC. 

 

Criterios de exclusión  

Profesores de la residencia de Radio Oncología de la UMAE Yucatán que no hayan tenido 

experiencia en el manejo de las TIC. 

 

Criterios de eliminación 

Profesores de la residencia de Radio Oncología de la UMAE Yucatán que no conteste de 

manera completa el cuestionario. 

 

Variables: 

Al ser un estudio fenomenológico las variables surgirán durante el proceso de recolección 

de datos. 

Metodología 

Previa aprobación por el comité local de investigación y ética de la Unidad se realizará un 

estudio cualitativo de tipo fenomenológico, observacional, prolectivo, transversal y 

descriptivo, con un muestreo intencional, con el objetivo de describir la experiencia que 

han tenido los profesores de la residencia de Radio Oncología de la UMAE Yucatán con el 

uso de las TIC en su práctica docente. Para el logro de dicho estudio se solicitará por escrito 

un permiso a la Dirección de la Unidad, cuando se cuente con la autorización se invitará a 
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los profesores a participar voluntariamente en el estudio, se les explicará la temática 

abordada, el objetivo del estudio, la técnica para realizar la recolección de datos, la cual se 

realizará por medio de una entrevista semi estructurada, donde el instrumento es un 

cuestionario de preguntas abiertas (anexo 1). Se incluirá 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 investigación (anexo 3). 

Los datos obtenidos se registrarán de manera electrónica, se realizará el análisis cualitativo 

inductivo de la información por medio de transcripción de los datos recolectados, la 

identificación de códigos y categorías, realizando un análisis de la co-ocurrencias para 

posteriormente realizar una descripción estructural de los resultados, se utilizará el 

programa estadístico ATLAS.ti Scientific Software Development GmbH, Berlin, versión 

23. Frecuencias y porcentajes se utilizarán para describir datos categóricos. Medias y 

desviación estándar se usarán para describir variables continuas.  

Aspectos éticos 

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación, el 

proyecto de investigación propuesto está sustentado en lo siguiente: 

La Ley General de Salud (2014)  

Artículo 3o.- La investigación para la salud comprende el desarrollo de acciones que 

contribuyan:  

I. Al conocimiento de los procesos biológicos y psicológicos en los seres humanos. 

II. Al conocimiento de los vínculos entre las causas de enfermedad, la práctica médica 

y la estructura social. 

III. A la prevención y control de los problemas de salud. 

IV. Al conocimiento y evaluación de los efectos nocivos del ambiente en la salud.  

V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la 

prestación de servicios de salud, y en su título quinto, investigación para la salud, 

capítulo único, artículo 100, nos dice que la investigación deberá adaptarse a los 

principios científicos y éticos que justifiquen la Investigación Médica, 
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especialmente en lo que se refiere a su posible contribución a la solución de 

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

 Del TÍTULO SEGUNDO, De los Aspectos Éticos de la Investigación en Seres 

Humanos, CAPITULO I, Disposiciones Comunes 

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

deberán prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus 

derechos y bienestar. 

 Art. 14.- La Investigación que se realice en seres humanos deberá desarrollarse 

conforme a las siguientes bases: 

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

artículo 114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para 

cuidar la integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una 

institución de atención a la salud que actúe bajo la supervisión de las 

autoridades sanitarias competentes y que cuente con los recursos humanos y 

materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de 

investigación. 

o X. Será responsabilidad de la institución de atención a la salud en la que se 

realice la investigación proporcionar atención médica al sujeto de 

investigación que sufra algún daño, si estuviere relacionado directamente 

con la investigación, sin perjuicio de la indemnización que legalmente 

corresponda. 

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

investigación sufra algún daño como consecuencia inmediata o tardía del estudio. 

o I. Investigación sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de 

investigación documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza 

ninguna intervención o modificación intencionada en las variables 

fisiológicas, psicológicas y sociales de los individuos que participan en el 

estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revisión de 

expedientes clínicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten 

aspectos sensitivos de su conducta. 
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Además de lo contenido en el CAPITULO II, De la Investigación Farmacológica artículos 

65 y 67, así como lo contenido en TITULO SEXTO, De la Ejecución de la Investigación en 

las Instituciones de atención a la salud, CAPITULO UNICO, art. 113 al 120. 

La intervención del procedimiento tiene una probabilidad elevada de obtener conocimientos 

generalizables sobre la experiencia de los profesores de Radio oncología con el uso de 

tecnologías de investigación y comunicación. El protocolo de investigación cumple con las 

consideraciones emitidas en el Código de Núremberg, la Declaración de Helsinki, 

promulgada en 1964 y sus diversas modificaciones incluyendo la actualización de 

Fortaleza, Brasil 2013, así como las Pautas Internacionales para la Investigación Médica 

con Seres Humanos, adoptadas por la organización mundial de la salud (OMS) y el Consejo 

de Organizaciones Internacionales para Investigación con Seres Humanos; en México, 

cumple con lo establecido por la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la 

Salud, Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la 

ejecución de proyectos de investigación para la salud en seres humanos, la Ley General de 

Transparencia y Acceso a la Información Pública, y la Ley General de Protección de Datos 

Personales en Posesión de Particulares. El protocolo será evaluado y aprobado el Comité de 

Ética en Investigación N° 32038 y el Comité Local de Investigación en Salud N° 3203. 

 

El presente estudio no tiene implicaciones de bioseguridad, ya que no utilizará material 

biológico infecto-contagioso; cepas patógenas de bacterias o parásitos; virus de cualquier 

tipo; material radiactivo de cualquier tipo; animales y/o células y/o vegetales genéticamente 

modificados; sustancias tóxicas, peligrosas o explosivas; cualquier otro material que ponga 

en riesgo la salud o la integridad física 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 llevarán a cabo procedimientos de trasplante de células, tejidos u 

órganos, o de terapia celular, ni se utilizarán animales de laboratorio, de granja o de vida 

silvestre.  

Confidencialidad: Aunado a lo anterior, la información e identidad de profesores será 

conservada bajo confidencialidad; por lo tanto, el acceso a la información como los datos 

personales del profesor, así como datos de la institución y del personal médico y 

paramédico, sólo será permitido al grupo de trabajo.  
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A cada profesor le será asignado un número de identificación y con éste será capturado en 

una matriz de datos que sólo estará a disposición de los investigadores o de las instancias 

judiciales que así lo requieran. Los datos confidenciales sensibles serán información 

reservada y no podrá ser consultada durante el periodo en que se desarrolle la investigación. 

Una vez obtenidos los resultados de la investigación, estos serán publicados exclusivamente 

con fines médicos, educativos y científicos, sin dar a conocer los datos personales de los 

sujetos de investigación, con base en el deber de confidencialidad contemplado en el 

artículo 9 de Reglamento de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de 

Particulares (LGPDPPP). Por todo lo anterior, el investigador responsable solicitará el 

consentimiento expreso por escrito del tutor legal del paciente (art. 15 y 16 del LGPDPPP) 

para el tratamiento de los datos personales, con los elementos a que se refieren los artículos 

8, 15, 16, 33 y 36 de la Ley, así como los que se establezcan en los lineamientos a que se 

refiere el artículo 43, fracción III de la Ley. El documento será signado por el titular de los 

datos ya sea con firma autógrafa o huella digital (art. 19 del LGPDPPP). 

 

El consentimiento informado y el aviso de privacidad serán presentados ante el sujeto de 

investigación por un investigador con la finalidad de recabar las firmas correspondientes de 

autorización de la intervención y el manejo de los datos personales. Esta acción será 

realizada posterior al momento en que se haya seleccionado al sujeto de investigación, y 

cumpla con los criterios de selección, se haya propuesto su participación en el estudio con 

una amplia explicación sobre el objetivo, propósito, justificación y el balance 

riesgo/beneficio de este, y el haya aceptado la inclusión a la investigación.  

Ya se han comenzado a establecer líneas de investigación clínica dentro de las cuáles el 

presente trabajo se encuentra incluido. En el caso de que los resultados del estudio 

muestren beneficios para profesores con las características definidas en los criterios de 

selección, se elaborarán 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 científico a través de la difusión de los 

resultados de la investigación, con el enfoque de mejorar las políticas de educación en salud 

de los departamentos de Radio oncología y educación e investigación en la UMAE Mérida.  

Si fuera el caso contrario, esto será una oportunidad para continuar desarrollando 
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protocolos de investigación que prometan resultados óptimos para la implementación de 

tecnologías en investigación y comunicación en la formacion y actualización de residentes 

en Radio Oncología. 

 

Recursos e Infraestructura.  

Recursos humanos: Un investigador responsable y dos investigadores colaboradores. 

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

bolígrafos, procesador de texto, instrumento impreso, software estadístico.  

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

permitir la entrevista.  

Resultados 

Se convocó a todos los médicos con adscripción al servicio de radioterapia, incluyendo a 

médicos radio oncólogos que forman parte de los contratos eventuales, siendo un total de 

13 médicos. De los cuales 11 aceptaron participar, sin embargo, se excluyó 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 años (figura.1).  
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Figura 1. Diagrama de flujo de proceso de selección de muestra. 

Se realizó un análisis cualitativo de las respuestas dadas por cada participante a las 6 

preguntas del cuestionario utilizando una tabla de cooncurrencias (tabla 1). Se realizó el 

análisis de la frecuencia de palabras del documento, siendo aprendizaje la palabra más 

frecuente (fig.2). De manera gráfica podemos observar el resultado del análisis de los 

códigos en el diagrama de Sankey, observando una mayor fuerza de coocurrencia para el 

código de aprendizaje y falla (figuras: 3, 4).  
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Figura 2. Nube de palabras del análisis general de la información. 

 

 

Figura 3. Diagrama de Sankey. Fuerza de coocurrencia del código “aprendizaje”. 
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Figura 4. Diagrama de Sankey. Fuerza de coocurrencia del código “Falla”. 

 

Se observó una asociación positiva del aprendizaje con el uso de las nuevas tecnologías 

siendo el interés y la comunicación 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 interacción y comunicación con los alumnos por una mala conexión a 

internet o una falla con las nuevas tecnologías lo que genera incertidumbre en el proceso de 

enseñanza haciendo que se considere difícil su uso. 

De manera puntual, en la pregunta número 1, donde se cuestionan los sentimientos 

generados al usar las tecnologías de la comunicación, 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% mencionó haber experimentado fallas con la conexión a internet “se 

interrumpió la comunicación por fallas en la conexión de internet”, o las plataformas 

utilizadas. De igual manera, el 40% mencionó sentir poco interés y poca participación de 

los alumnos, lo que les generó incertidumbre respecto a si se había dado el proceso de 

aprendizaje de forma correcta. Solo un participante refirió 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% refirió haber aprendido el uso de estas tecnologías; 5 (50%) 
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participantes refirieron haber mejorado sus habilidades de comunicación y 2 (20%) 

participantes refirieron no haber adquirido habilidad alguna.  

La pregunta 4, fue la que generó mayor controversia para generar una respuesta, al tratar de 

responder la manera en la que podían afirmar que se había dado el aprendizaje, 40% de los 

participantes coincidieron en que no era posible saberlo, al menos en ese momento; un 20% 

de los participantes respondió que se podía observar al interactuar con los alumnos durante 

la consulta médica o al realizar un examen. El 40% restante compartió una opinión 

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 

información de forma universal por medio de sesiones de otros centros educativos de 

cualquier lugar, incluso país, con la flexibilidad de horario (50% de los participantes) y 

repetición. Por otro lado, las fallas asociadas al uso de la tecnología, como una pobre 

conexión a internet, fue una desventaja mencionada por el 40% de los participantes. El 70% 

considera que utilizar estos recursos genera una pobre interacción entre el alumno y el 

docente, haciendo impersonal el proceso de educación, condiciona un mal proceso de 

comunicación que genera poco interés y participación 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-CoV2 (Figuras. 5-6).  
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    Figura 5. Nube de palabras de las ventajas del uso de TIC. 

 

 

Figura 6. Nube de palabras de las desventajas del uso de TIC.  
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La adaptación de los profesores al uso de las TIC ofrece a los alumnos la posibilidad de 

acceso a la información de forma remota y cómoda (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%) opinó que el uso de las TIC al formar parte del uso cotidiano del alumno representa 

un recurso al que ellos deben adaptarse y utilizar.  

Discusión 

El rápido avance tecnológico en los recursos de la información y comunicación ha 

caracterizado a las últimas décadas de la vida contemporánea. La adaptación a estos 

cambios, el aprendizaje de las nuevas herramientas de comunicación ha marcado la 

diferencia en éxito y progreso de las organizaciones públicas y privadas. En caso de la 

educación, la formación de recurso humano que pueda implementar estas herramientas se 

ha vuelto indispensable. La medicina ha sido una de las principales áreas de la educación 

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

En el caso de la oncología, existe la necesidad de implementar programas y guías de 

tratamiento con una visión globalizada e igualitaria para brindar acceso a la atención 

médica de forma eficiente y efectiva (23). Se estima que alrededor de un 60% de los 

pacientes con cáncer necesitarán de tratamiento con radioterapia; a nivel mundial existe un 

déficit de especialistas en radioterapia, se estima que para el año 2035 se necesitarán 

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 crítica de implementar nuevos modelos de enseñanza y formación de las nuevas 

generaciones de profesionales de la salud (25). 

La educación a distancia ha cobrado un auge en los últimos años, 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 educación a transicionar al uso de las TIC. La 

formación de los especialistas en medicina no fue la excepción. Está transición acelerada y 

adaptación al cambio del proceso de aprendizaje no ha sido ajena de críticas, en especial 

entre los grupos generacionales que participan en el proceso de la educación. Se ha descrito 
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en la literatura una dinámica intergeneracional muy marcada, especialmente entre la 

generación X (nacidos entre 1961-1981) y la generación Y, usualmente llamada milenials 

(nacidos entre 1982-1998), considerando a estos últimos como “nativos digitales” (25), en 

el modelo prepandemia se postuló que la generación Y eran más eficaces y rápidamente 

adaptables al uso de nuevas tecnologías, sin embargo, ya se ha estudiado en un modelo 

postpandemia que la generación 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 generación X, el resto de los 

profesores pertenece la generación de los nativos digitales, al igual que todos los médicos 

residentes. Por lo que a nivel generacional comparten similares características para la 

aceptación y manejo de las TIC, esto confirmado con los resultados de la pregunta número 

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

Las experiencias descritas por los profesores fueron centradas en el aprendizaje, 

cuestionando la efectividad de la enseñanza a distancia contra el método tradicional de 

forma presencial, con limitantes en la interacción alumno – docente que podrían valorarse 

de forma presencial como el interés y la atención prestada a la clase y al expositor, 

características compartidas en la literatura (28) en especial cuando se da forma asincrónica. 

La falla en los recursos tecnológicos, en especial con la conexión 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 formación médica es aceptado a nivel mundial (30-32), 

se ha reconocido que estas han facilitado el acceso a la información de forma global, 

recurso que ha permitido estandarizar la atención a la salud y poder abordar problemas de 

salud pública como es el cáncer de forma eficaz y efectiva, fomentando la equidad e 

igualdad a nivel mundial.  

La innovación es esencial para expandir el acceso a los servicios de salud a nivel mundial 

por lo que adoptar las tecnologías ya existentes y fomentar la creación de nuevas 

tecnologías se ha convertido en una necesidad (33).  
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Conclusión 

La capacidad de adaptación al cambio es una de las principales características de la especie 

humana, es esta capacidad de adaptación e innovación es lo que ha permitido el desarrollo 

tecnológico; nos enfrentamos a un periodo de cambios acelerados, con implementación de 

nuevas herramientas como el uso de la realidad virtual y la inteligencia artificial, que 

mantenernos actualizados y con disposición de conocer, aprender e implementar los nuevos 

recursos tecnológicos, no solo en la enseñanza, sino en la generación de nuevos 

conocimientos y reflejarlo en la atención y servicios de salud que se le brindan a la 

población, se reflejará en los indicadores de salud de cada país. Es por esto que se debe 

poner atención al proceso de educación para la formación de recursos humanos en salud. Si 

bien, la pandemia aceleró el uso de las TIC en países como el nuestro, con nuestros 

resultados podemos observar, que el proceso de aprendizaje sigue siendo la prioridad por 

parte del docente, existe una aceptación en el uso e implementación de las TIC, sin 

embargo, es necesario fomentar e implementar recursos de capacitación para maximizar el 

uso de esta tecnología. Al ser un estudio de carácter cualitativo no se considera necesario 

ampliar la muestra, pero se puede explorar otros métodos para adquirir la información 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 Yucatán se compone de adultos 

jóvenes. Así mismo, es indispensable en la formación médica la educación 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 mínimos o nulos. Una combinación de ambos recursos en este 

momento representa el ideal método en el proceso del aprendizaje. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Cuestionario 

 

EXPERIENCIA DE LOS PROFESORES DE LA RESIDENCIA DE RADIO 

ONCOLOGÍA EN EL USO DE LAS TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y 

COMUNICACIÓN (TIC) EN SU PRÁCTICA DOCENTE 

 

Con el objetivo de describir la experiencia que tienen los profesores de la residencia de 

Radio oncología en el uso de las tecnologías de la información y comunicación en su 

práctica docente en la Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro Médico Nacional 

“Ignacio García Téllez” en Mérida Yucatán, le invitamos a responder las siguientes 

preguntas: 

 

 

1. ¿Qué ha sentido al usar las tecnologías de la comunicación (Zoom, Teams, 

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

 

 

 

 

2. ¿Podría relatarnos alguna vivencia que tuvo al estar frente al grupo usando las      

tecnologías de la información y comunicación?  

 

 

 

 

3. ¿Cuáles son las habilidades que usted considera ha desarrollado al usar las TIC? 

 

 

 

 

4. ¿Cómo 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. ¿Cuál 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 EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

 Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 

Carta de consentimiento informado para participación en protocolos de investigación (adultos) 

 

Nombre del estudio: Experiencia de los profesores de la residencia de radio oncología en el uso de las 

tecnologías de la información y comunicación en su práctica docente  

Patrocinador externo (si aplica): NO APLICA 

Lugar y fecha: Mérida, Yucatán a ___ de _____________de 2023 

Número de registro institucional:  

Justificación y objetivo del estudio:  Las tecnologías de la comunicación y la investigación de hacen imprescindibles en el 

proceso de formación y actualización de residentes en Radio oncología durante los 

últimos años. Como objetivo del estudio se busca describir la experiencia que tienen 

los profesores de la residencia de Radio Oncología en el uso de las TIC en su práctica 

docente en la UMAE Yucatán. 

Procedimientos: Entrevista a profundidad 

Posibles riesgos y molestias:  Ninguna. 

Posibles beneficios que recibirá al participar en el 

estudio: 

Ninguno. 

Información sobre resultados y alternativas de 

tratamiento: 

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

Participación o retiro: Cuando así lo manifieste el participante. 

Privacidad y confidencialidad: Se tratará todos los datos del participante con estricta confidencialidad y anonimato. 

Declaración de consentimiento: 

Después de haber leído 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. 

 Si acepto participar y que se aplique la entrevista conservando la misma para análisis e interpretación de resultados 

mientras dure el estudio. 

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

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Angelica Carolina Sandoval Méndez.  Matricula: 99378439  Correo electrónico: 

draangelicasandoval@gmail.com 

Colaboradores: Dra. Carolina Elizabeth Medina Escobedo, Matricula 10632905 Correo electrónico: 

carolina.medina@imss.gob.mx 

Dr. Juan Darío Montoya López.  Matricula: 98335749 Correo electrónico: 

juandarioml@gmail.com 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comité de Ética en Investigación N° 32038 de la 

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

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

                                          Nombre y firma del participante Dra. Angelica Carolina Sandoval Méndez. 

Matricula: 99378439 

 Nombre y firma de quien obtiene el 

consentimiento 

Testigo 1 

 

 

Nombre, dirección, relación y firma 

Testigo 2 

Dr. Juan Darío Montoya López 

Calle 40, # 446, Jesus Carranza,  

Mérida Yucatán, C.P. 97109 

Nombre, dirección, relación y firma 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo con las características propias de cada protocolo de investigación, sin 

omitir información relevante del estudio. 

Clave: 2810-009-013 

mailto:draangelicasandoval@gmail.com
mailto:carolina.medina@imss.gob.mx
mailto:juandarioml@gmail.com
mailto:investigacion.umae.imss@gmail.com
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Anexo 3. Flujograma del proyecto, pregunta, diseño, recolección de datos, análisis de datos, 

presentación de los datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Describir la experiencia de los 

docentes de la residencia de Radio 

oncología en el uso de las TIC con 

fines educativos. 

Profesor titular, adjunto y ayudantes 

de la especialidad de radio 

oncología. 

Participación en las aulas, en el 

campo clínico e investigación en la 

UMAE Yucatán 

Se realizará entrevista que se 

describe en los anexos y recolección 

de datos escrita, o si el participante 

lo acepta se realizará grabación de 

audio o video. 

Transcripción de la narrativa o 

experiencia recopilada durante las 

entrevistas. 

Revisión de la información obtenida 

para identificar unidades de análisis  

Generar categorías descriptivas con 

relación a patrones de experiencia 

del fenómeno estudiado.  Identificar patrones en común de las 

experiencias, diferencias y contexto en el que 

se presentan, y realizar un análisis del 

fenómeno estudiado. 

Identificar si se requiere más 

información y planear la nueva 

recolección de datos.  

Describir por medio de una narrativa la 

información obtenida catalogándola por 

coincidencias, diferencias y describiendo 

el contexto donde se presenta el 

fenómeno.  
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