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“USO DE LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION POR
MEDICOS DE PREGRADO Y POSGRADO EN LA UMF # 21"

Dr. Jorge Alejandro Alcala Molina*, Dra. Leonor Campos Aragdon**,
Dr. Ricardo Aranda Romero***

RESUMEN:

ANTECEDENTES: La necesidad de actualizarse de forma continua y la demanda
de trabajo diario de los médicos obliga el uso de la tecnologia como: la
computadora, Internet y sus herramientas. Las TIC (tecnologias de informacion y
comunicacién), en particular Internet, aportan al desarrollo de estrategias de
ensefanza y aprendizaje, parte de la formacion en pregrado y posgrado es el
conocimiento y uso adecuado de las TIC, por lo que es necesario conocer el uso y
conocimiento de las TIC en médicos de pregrado y residentes de los diferentes
grados, y de esta forma implementar estrategias educativas en el programa
formativo de Especialidad en Medicina Familiar.

OBJETIVO GENERAL: Conocer el uso de las TIC para la educacion entre
meédicos de pregrado y posgrado (residentes de Medicina Familiar) en la UMF 21

MATERIAL Y METODO: Estudio transversal descriptivo de Julio a Diciembre de
2014, una poblacioén de alumnos de pregrado y posgrado en la UMF 21, aplicando
el cuestionario “Tecnologias en informacién y comunicacién (TIC) en médicos
residentes”, como instrumento, los resultados se analizaron de manera univariada
con medidas de tendencia central.

RESULTADOS: Encontramos que el uso y dominio de las TIC en la busqueda de
informacion en temas de salud es mayor en alumnos de posgrado que en alumnos
de pregrado.

*Profesor Adjunto de la Residencia de Medicina Familiar No. 21 del Instituto Mexicano del Seguro Social.
**Coordinadora de Educacion e Investigacion en Salud de la Unidad de Medicina Familiar N° 21 IMSS.
***Residente de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar N° 21, del Instituto Mexicano del Seguro Social

Palabras clave: médicos de pregrado y posgrado, TIC, grado académico.



“USE OF INFORMATION AND COMMUNICATION TECHNOLOGIES FOR
MEDICAL UNDERGRADUATE AND GRADUATE IN UMF # 21~

Dr. Jorge Alejandro Alcala Molina*, Dra. Leonor Campos Aragon**,
Dr. Ricardo Aranda Romero***

SUMMARY:

BACKGROUND: The need to update itself and demand continues daily work of
physicians requires the use of technology such as computer, Internet and tools.
ICT (information and communication), particularly the Internet, contributing to the
development of strategies for teaching and learning, part of the training in
undergraduate and graduate is the knowledge and appropriate use of ICT, so it is
necessary to know the use and knowledge of ICT in medical undergraduates and
residents of different degrees, and thus implement educational strategies in the
training program of Specialization in Family Medicine.

GENERAL OBJECTIVE: To evaluate the use of ICT for education between
undergraduate and graduate physicians (family medicine residents) in the UMF 21

MATERIAL AND METHODS: A descriptive cross-sectional study from July to
December 2014, a population of undergraduate and graduate students in the UMF
21, using the questionnaire "Information and Communication Technologies (ICT) in
medical residents" as instrument, the results are univariate analyzed with
measures of central tendency.

RESULTS: We found that the use and mastery of ICT in the search for information
on health issues is higher graduate students in undergraduate students.

*Assistant Professor of Family Medicine Residency No. 21 Mexican Social Security Institute
**Coordinator of Education and Health Research Unit Family Medicine No. 21 IMSS
***Resident Family Medicine Family Medicine Unit No. 21, the Mexican Social Security Institute

Keywords: medical undergraduate and graduate, ICT, degree.
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MARCO TEORICO

La propuesta Andragodgica y el Aprendizaje del Adulto

Por mucho tiempo se pens6 que el aprendizaje era un asunto exclusivo de los
individuos en crecimiento y desarrollo, ahora se ha visto que el aprendizaje no
tiene edad, mientras no hay deterioro neurolégico, aunque hay diferencias en las
formas de lograr con mayor eficiencia en las distintas edades. Mas aun, hoy en
dia se acepta que la edad adulta es un periodo de rapido crecimiento cognitivo y
no uno de estabilidad o declinacion como se pensaba, y se ha visto que el adulto
tiene la potencialidad de desarrollar vias de pensamiento mas avanzadas con
mayor dialéctica.1 Ademas, el adulto suele otorgar mayor valor al aprendizaje
obtenido. Lo que no parece razonable hoy en dia es utilizar en los adultos ciertos
procedimientos de la ensefianza infantil, sobre todo aquellos que hasta en los
niRos se van abandonando, por ejemplo, determinadas sanciones y recompensas
elementales sustentadas en el conductismo. En contrapartida, los sistemas
abiertos y a distancia forman parte casi exclusiva de la educacion de adultos, pues
requieren de alumnos maduros, y por ello han fracasado con estudiantes que no
han alcanzado suficiente desarrollo. Por todo esto y otras razones, se ha tratado

de individualizar la educacién del adulto y distinguirla de la del nifio.2



El termino andragogia fue introducido en America por Malcolm Knowles en 1984,
aunque ya se habia utilizado en Europa desde 1833, para referirse al arte y
ciencia de ayudar a los adultos a aprender. 2 Por utilizar una raiz que alude a los
varones adultos, ha sido muy criticado, de modo particular bajo la perspectiva de
geénero, si bien su uso no se ha generalizado, la propuesta ha dado origen a
ciertas reflexiones relacionadas con la particular manera de aprender de los
adultos. Mas aun, muchos de sus fundamentos trascienden hacia lo que es el
aprendizaje independiente y autodirigido, cuya metodologia puede ser
considerada también util para el aprendizaje infantil y, Sobre todo, porque
conviene que los nifos la adquieran durante su etapa formativa, para
garantizarles una educacién permanente.3
La andragogia parte de cinco supuestos:

1. Los adultos son independientes y autodirigidos.

2. Han acumulado experiencia, que es una rica fuente de aprendizaje.

3. Valoran particularmente el aprendizaje que se integra de manera natural

con las demandas de su vida diaria.
4. Estdn mas interesados en enfoques centrados en problemas y de
aplicacién inmediata, que en temas o abstracciones.

5. Sus motivaciones para aprender son mas internas que externas.
Esto particulariza el aprendizaje de los adultos como diferente del de los nifios en
términos del autocontrol, la autodireccion, la relacién con la vida cotidiana, la

integracion de lo tedrico con lo practico y las formas de incentivarlo. 3
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Para Knowles, la andragogia es una tecnologia emergente para el aprendizaje de
los adultos, y propone que los educadores de adultos tomen en cuenta algunos
consejos.4

Plan Unico de Especialidades Médicas en el Posgrado de Medicina

El Plan Unico de Especialidades Médicas (PUEM), en el posgrado de la Facultad
de Medicina de la UNAM, contempla, entre varias de sus actividades, un
seminario sobre educacion médica, en el cual se pretende establecer las acciones
para lograr que, durante el transcurso de este periodo, el profesor titular, sus
adjuntos y los alumnos residentes en diferentes especialidades tengan un criterio
uniforme respecto al nivel de conocimientos, destrezas, de actitudes y de aptitudes
a que deben acceder los residentes durante los afios que dura este periodo de

capacitacién.s

ENSENANZA EN LAS ESPECIALIZACIONES MEDICAS

ANTECEDENTES

Durante la primera mitad del siglo XX, la ensefianza médica de posgrado en
México siguid el modelo tradicional de corte europeo, el joven médico que
deseaba continuar su aprendizaje se acercaba a uno de los maestros que por lo
general ocupaban las jefaturas de los servicios en los hospitales de ensefanza. La
selecciéon de la disciplina dependia del interés del medico por un campo
determinado y de la personalidad y prestigio del profesor; la seleccion del alumno
dependia de su desempeio como estudiante de pregrado y también de las

relaciones personales con el profesor.
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Se iniciaba asi el aprendizaje sin un programa fijo ni metas claramente definidas
cuya duracion y objetivos finales eran, en el mejor de los casos, inciertos. 5

El progreso del discipulo dependia de su dedicacion al trabajo hospitalario y al
estudio, pero también, en gran parte, del interés del preceptor por la ensefianza.
Este método de ensefianza produjo buenos resultados en muchos de los casos.
De hecho, todos los médicos afamados de la primera mitad del siglo XX se
formaron bajo este sistema; sin embargo, tenian graves defectos inherentes a su
propia estructura. Habia profesores cuya personalidad magnética atraia a los mas
brillantes discipulos; algunos de ellos habian hecho avances importantes en la
organizacion de los servicios hospitalarios y en la estructuracién de programas de
ensefanza; eran capaces de generar interés y curiosidad en sus alumnos, de
combinar la investigacion con el trabajo clinico, de seguir con el método cientifico,
de producir y detectar pensamiento original y también de transmitir su apasionado
interés por la ciencia. 5

La tendencia mundial hacia la especializacién se dejé sentir en México a partir del
segundo tercio del siglo XX, como resultado de esta corriente, se fueron
orientando los servicios hospitalarios hacia diferentes ramas; algunos de ellos
lograron desarrollo tan grande que sobrepaso los limites de su propia institucion,
dando lugar a la creacién de institutos y hospitales especializados.

Con objeto de dar formalidad y obtener acreditacion de una institucion de
ensefanza superior, se organizaron, en el decenio de 1950, cursos de
adiestramiento en diferentes especialidades que ajustaron sus programas a los
requisitos universitarios y fueron reconocidos por la Division de Estudios

Superiores de la Facultad de Medicina de la UNAM.s
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En su etapa inicial, estos cursos, de caracter mas tedrico que practico, requerian
varias horas de asistencia diaria durante dos o tres afios.

Estaban abiertos a médicos que no formaban parte del personal del hospital
(caracteristica que algunos conservaron por muchos afos), pero al paso del
tiempo, se fue limitando la inscripcion aceptando a los médicos con dedicacion de
tiempo completo que tenian el nombramiento de residentes en la institucion sede.
En el decenio de 1950, el control del nivel académico de estos programas de
adiestramiento se hacia mediante la afiliacion de la universidad. La Division de
Estudios Superiores de la Facultad de Medicina reconocia y promovia estos
programas otorgando una constancia al final del curso.

El cambio de los cursos de adiestramiento a programa de residencias se
consideraba necesario, pero existia el problema de que en los hospitales
capacitados para ensefianza de graduados no habia suficientes plazas de
residentes para todos los médicos jévenes que deseaban ampliar sus
conocimientos o dedicarse a una especialidad. Se inicio el largo proceso de
convencer a las autoridades de la necesidad de abrir suficientes plazas de
médicos residentes y que los hospitales adoptaran sistemas organizados de

ensefanza.s

EDUCACION EN EL MEDICO RESIDENTE DEL SIGLO XXI

Dentro de las problematicas que afronta la Educacion Superior en el siglo XXI se

encuentran el bajo rendimiento académico y el pobre nivel de apropiacion de

13



conceptos propios de las asignaturas que presentan los estudiantes. La educacion

de posgrado no escapa a estas dificultades. 5

En los programas de especialidades existen residentes que aun en esta etapa
presentan deficiencias en la adquisicion de conocimientos y construccién de
significados, premisas indispensables para lograr el aprendizaje si entendemos
como tal al proceso en el que el estudiante asimila determinada experiencia
historico-cultural al mismo tiempo que se apropia de ella. Los docentes plantean
que los residentes también manifiestan olvido de los conocimientos una vez que
se presentan a los examenes, no saben explicar ni argumentar y solo memorizan,
asi como no establecen relaciones entre los nuevos conocimientos y los ya
adquiridos. Todo esto es probable que se deba a inadecuadas técnicas de estudio

y al desconocimiento de estrategias de aprendizaje mas convenientes. 5

La formacion educativa del medico residente no es el hecho de que la
responsabilidad de la formacion recaiga sobre el alumno ni tampoco significa que
deba ser desestructurado o que deba ser abandonado a su suerte.s La
responsabilidad debe ir impulsada por una motivacion personal interna (que en el
adulto es mayor que la motivacion externa), pero es necesaria una estrategia
orientadora (tutorizacién) que ademas ofrezca (facilite) la informacion de interés

para el alumno con un ritmo adaptado a su capacidad y experiencia.7

El aprendizaje se realiza mediante la practica supervisada y con la responsabilidad
de un tutor con quien se comparte trabajo y pacientes. El desempeno de las

actividades asistenciales junto con un incremento progresivo de su
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responsabilidad, que el propio residente va asumiendo, es la manera optima de

adquirir las competencias necesarias. 7

En la misma situacion podemos encontrar a otros residentes durante su proceso
de formacién. La interaccién entre ellos es un elemento importante dentro del

aprendizaje.

Intervienen factores facilitadores de la formacibn como las elaboraciones,
verbalizaciones, coconstruccion, soporte mutuo, critica o una sintonia en el ambito
cognitivo y social. En las metodologias activas entran en juego la participacion y la
reflexion de los propios alumnos como elemento esencial para avanzar en la
formacion. En coherencia con las teorias constructivistas, el conocimiento no se
realiza en el ,interior® de las personas sino en el exterior, interaccionando con los

otros y donde interviene un intercambio.s

Es decir, el aprendizaje viene de fuera al contrastar los conocimientos propios con
los de los demas y asi se incorporan nuevos puntos de vista. Con el conjunto de
residentes es necesario establecer un clima de aprendizaje donde se sientan

seguros, confortables y puedan expresarse.s

Con el fin de facilitar la ensefianza en los médicos residentes se han propuestos

algunos métodos de aprendizaje, los cuales se describen a continuacion:

Aprendizaje durante el ejercicio profesional. El residente se encontrara frente a un
problema que debe resolver en la situacion real. Asentara sus conocimientos al
tener que utilizarlos; ademas, debera aprender a tomar decisiones y mejorar sus

habilidades técnicas si se da el caso.
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Su grado de implicacién puede ir desde la observacion directa de lo que hace el
tutor, la intervencion tutorizada (con presencia del tutor) o la intervencién directa

(sin el tutor).

Autoaprendizaje. El estudio sigue siendo necesario para la adquisicion de nuevos
conocimientos, asi como para el mantenimiento de la competencia. Para ello
también hace falta la implicacion e iniciativa del residente, aunque puede ser
estimulado mediante el encargo de tareas, la necesidad de resolucion de
problemas encontrados en la practica diaria, la discusion de casos o la

preparacion de sesiones.

Clases y simulaciones. El residente recibira informacién unidireccional con el
objetivo de aumentar los conocimientos sobre una materia concreta, tal como se

hace en la formacion pregrado.

La interaccion puede ser bidireccional del residente hacia el tutor con el fin de
reforzar los conocimientos que se adquieren durante el desarrollo de la misma. En
la actualidad este método puede implementarse de forma virtual (incluso en
tiempo real) a través de uso de la red o cualquier método extraible, con o sin

supervision de un tutor.

Trabajo en equipo. El residente aprovechara la existencia de otros iguales para

profundizar en su aprendizaje mediante la interaccion.

Talleres. El objetivo no es tanto una transmision de conocimientos sino la

adquisicion de habilidades en pequefios grupos.s
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EDUCACION MEDICA CONTINUA

La educacion continua es hoy en dia central para el desarrollo de cualquier
profesidn, particularmente de la medicina, en donde el conocimiento cientifico y
tecnolégico avanza de manera impresionante. Es evidente que las ciencias

meédicas han sido precursoras en este tema.1o

Actualmente se conceptualiza la educacidn médica continua como la que
transcurre después de obtener el grado e independiente de nuevos grados, incluye
desde luego cursos (de cualquier metodologia didactica: talleres, seminarios,
monograficos, de actualizacion, capacitacion), diplomados, congresos, encuentros,
sesiones y cualquier otra actividad que no suponga la obtencién de un grado

académico.10

El concepto de la educacion continua, esta sustentado en la Conferencia Mundial
de Educacién Superior convocada en 1998 por la UNESCO, la cual plantea que la
educacion a lo largo de la vida como un eje fundamental del sistema educativo,
debera atender las necesidades y oportunidades que se presentan en el marco de

las sociedades del conocimiento del nuevo siglo.11

La educacion médica continua no tiene una finalidad en si misma, sino que su

sentido ultimo es mejorar la calidad, seguridad y eficiencia de la atencion médica.

En México, los primeros trabajos relacionados con el proceso de actualizacion de
los profesionistas se presentan en 1933 en la Universidad Nacional Autbnoma de

México, al formularse las Primeras Jornadas de Actualizacion Médica.12
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De acuerdo con Lifshitz, actualmente se conceptualiza la educacién médica
continua como la que transcurre después de obtener el grado e independiente de
nuevos grados, incluye desde luego cursos (de cualquier metodologia didactica:
talleres, seminarios, monograficos, de actualizacion, capacitacion), diplomados,
congresos, encuentros, sesiones y cualquier otra actividad que no suponga la

obtencién de un grado académico.13

La educacion meédica continua tiene tres tareas principales: la vigencia del
conocimiento médico obtenido durante la formacion en la medida que la ciencia y
la tecnologia lo facilite; la actualizacion del profesional en conocimientos, técnicas,
metodologias, procesos especificos que le permitan incorporarse a un sistema,
norma, método, institucion o enfoque; y la inquietud o la necesidad permanente

del sujeto para poder saber mas o mejor de su propia profesion.1o

LA EDUCACION MEDICA CONTINUA A DISTANCIA POR INTERNET

La educacion médica continua por Internet tiene algunos componentes que la
diferencian de la educacién médica continua tradicional, y que pueden valorizarla
a la vista de sus distintos interesados (profesionales de la salud, instituciones de
salud, aseguradoras, gobiernos, patrocinadores, entre otros). Los elementos que
podrian aportar un mayor valor son: 1) Tendencia mundial creciente en el uso de
Internet. 2) Mayor cobertura y alcance, en comparacién con la educacién médica

continua tradicional. 3) Eficiencia mayor. 4) Impacto en la practica clinica.14
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LAS TIC, DEFINICIONY CAMPO DE APLICACION

DEFINICION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

(TIC)
Existen multiples definiciones de las TIC:

“En lineas generales podriamos decir que las nuevas tecnologias de la
informacién y comunicacion son las que giran en torno a tres medios basicos: la
informatica, la microelectrénica y las telecomunicaciones; pero giran, no sélo de
forma aislada, sino lo que es mas significativo de manera interactiva e

interconexionadas, lo que permite conseguir nuevas realidades comunicativas” 15

Podriamos definir también de forma operativa como: sistemas y recursos para la
elaboracién, almacenamiento y difusion digitalizada de informacion, basados en la

utilizacién de tecnologia informatica.1s
Aplicacién de las TIC en el ambito educativo

Los usos que se pueden dar a las TIC en el ambito educativo de acuerdo con

(César Coll, 2008) son:

* Instrumentos mediadores de las relaciones entre los estudiantes, los contenidos
y tareas de aprendizaje; que realicen busqueda y seleccidn de contenidos
relevantes; gestionen repositorios de contenidos complejos o sencillos
representados en diferentes sistemas y formatos; exploracion, profundizacion,
analisis y valoracién de los contenidos; desarrollo de repositorios de tareas vy
actividades con mayor o menor grado de interactividad; elaboracion de materiales

de autoaprendizaje.
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* Instrumentos de (re)presentacion y comunicacion de significados y sentidos
sobre los contenidos de tareas por profesores y alumnos como auxiliares o
amplificadores de determinadas actuaciones del profesor (explicar, ilustrar,
relacionar); y como auxiliares o amplificadores de determinadas actuaciones de

los alumnos (hacer aportaciones, intercambiar informaciones y propuestas).

* Instrumentos de seguimiento, regulacion y control de la actividad de profesores y

alumnos en torno a los contenidos y tareas.

* Instrumentos para la configuracién de contextos de actividad y espacios de

trabajo individual, en grupo, colaborativo o simultaneos.17
LAS TIC EN EDUCACION MEDICA

Como se ha dicho con anterioridad las TIC estan contribuyendo de manera
decisiva a cambiar la sociedad y la forma en la que nos comunicamos. Han tenido
un gran impacto en la educacion de diversas disciplinas y a distintos niveles, de

manera que estan produciendo una transformacion global de la educacion.

La medicina es una ciencia en constante transformacion gracias a los continuos
avances cientificos. Las TIC puedan tener un papel de gran relevancia en diversos
aspectos de la medicina, desde la promocién de la salud hasta el seguimiento de
pacientes cronicos, donde pueden contribuir a mejorar la eficiencia de la asistencia
sanitaria. Pero el impacto que las TIC han realizado en la medicina no se centra
exclusivamente en el campo de la atencién, sino también, y de forma muy notable,
en el de la formacion meédica, en la que se estan produciendo importantes

transformaciones al orientarla a la solucion de problemas y al desarrollo de
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capacidades. En este terreno, la expansion de las TIC se ve limitada por el

conocimiento y uso que los médicos tienen de ellas, que suele ser limitado.1s

Pero el saber manejar las TIC no es suficiente, los estudiantes deben obtener el
maximo provecho de las mismas, buscar la informacion mas util y confiable,
aprender a integrar la informacion en su proceso de aprendizaje, en virtud de que
la informacién se convierte en conocimiento y el acceso a la informacioén da lugar
al aprendizaje. Cuando actuamos sobre la informacion, la procesamos, la
organizamos, nos la apropiamos, la utilizamos y la confrontamos con otros, en

suma, somos capaces de darle sentido.19

La Web 2.0, Salud 2.0 y el futuro de la Medicina

El concepto de Web 2.0 fue introducido en 2004 por O Reillly como “Un conjunto
de tendencias econdmicas, sociales y tecnoldgicas que colectivamente forman la
base de la siguiente generacién de Internet, una mas madura, caracterizada por la

participacion de los usuarios, su apertura y efectos de red”2o0

Del concepto de Web 2.0 deriva el concepto de Salud 2.0. No hay consenso
respecto a las definiciones, pero una aproximacion concisa puede ser el uso de
herramientas especificas de la Web 2.0: blogs, podcasts, wikis, entre otras, por
personal de la salud que incluye doctores, pacientes, cientificos, usando los
principios del acceso abierto y la generacidn de contenidos por los usuarios y el
poder de las redes para personalizar el cuidado de la salud, colaborar y promover
educacion en salud. Tanto la Web 2.0 y Salud 2.0 se caracterizan por ser

participatorias y se basan en el concepto de inteligencia colectiva y colaborativa. 20
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Los usos mas frecuentes de la Web 2.0 son para estar informado, la educacién
meédica continuada, la colaboracién y practica de la medicina para resolver dudas
O comunicarse con pares, el conocimiento sobre una enfermedad especifica de
interés para los pacientes y el publico y compartir datos, bien sea entre pacientes
o0 médicos, con fines de investigacion entre las diferentes utilidades que va dando
la propia evolucién del concepto. Hay ciertos aspectos centrales de la evolucion de
estos conceptos que deben ser tenidos en cuenta por la comunidad cientifica en

general y los médicos en particular. 21

ALFABETIZACION DIGITAL

Se ha identificado ser alfabeto digital con saber usar las tecnologias y dispositivos
de forma instrumental, identificando este concepto con las competencias
tecnolégicas o informaticas. Sin embargo, con el tiempo, la definicion de
alfabetizacion digital ha dejado de tomarse como relativo a la tecnologia para
considerar una alfabetizacion mas general, que integra todas las competencias
gue una persona necesita para desenvolverse de forma eficaz en la sociedad de la
informacion y el conocimiento. El concepto se amplia para significar estar

alfabetizado “en y para la cultura digital”. 22

La alfabetizacion digital, es un proceso mas complejo que la mera formacién en el
manejo del hardware y el software, existen metas mas complejas como la
alfabetizacion para nuevos codigos y formas comunicativas de la cultura digital. Es
importante resaltar, dentro de estas metas, las relacionadas con la labor
educativa, cada vez mas necesaria en la filosofia de los entornos virtuales de
aprendizaje.23
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Plantear que la alfabetizacién digital consiste en obtener este tipo de
conocimientos instrumentales es “mantener una vision reduccionista, simple y
mecanicista de la complejidad de la formacion o alfabetizacion en los nuevos
codigos y formas comunicativas de la cultura digital”. Al respecto, distintos autores
han abordado esta problematica poniendo de manifiesto que la adquisicion de
habilidades de uso inteligente de las nuevas tecnologias pasa, al menos, por el
dominio instrumental de estas, junto con la adquisicibn de competencias
relacionadas con la busqueda, seleccion, analisis, creacion y comunicacion de
datos e informaciones, para que el alumno transforme la informacion en

conocimiento.24

En el Il Congreso Online Observatorio para la Cibersociedad, se plantea:

“La alfabetizacion digital no pretende formar exclusivamente sobre el correcto uso
de las distintas tecnologias. Se trata de que proporcionemos competencias
dirigidas hacia las habilidades comunicativas, sentido critico, mayores cotas de
participacion, capacidad de analisis de la informacion a la que accede el individuo,
etc. En definitiva, nos referimos a la posibilidad de interpretar la informacion,

valorarla y ser capaz de crear sus propios mensajes”.

Por todo lo anterior se propone la siguiente definicion de alfabetizacion digital:
como el uso apropiado de la tecnologia de la informacion y las comunicaciones
digitales para indagar, identificar, acceder, fragmentar, procesar, gestionar,
integrar, sintetizar, analizar y evaluar la informacién, asi como los diferentes

recursos digitales, con la finalidad de construir nuevos contenidos individuales,
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colaborativos y cooperativos a través de estos espacios para que sean

socializados y compartidos con la comunidad digital. 24
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JUSTIFICACION

Para poder conseguir una ensefianza de calidad a través del uso de las
tecnologias de informacién y comunicacion (TIC) es necesaria una alfabetizacion
tecnologica, entendida como la capacitacion no solo instrumental, sino la
adquisicion de las competencias necesarias para la utilizacion didactica de las
tecnologias y poder acceder al conocimiento.

Hoy en dia, estamos viviendo una auténtica revolucién de Internet. Donde
personal meédico esta obligado a capacitarse para mantenerse vigente en la
actualizacion médica continua ante las necesidades de los pacientes y la
epidemiologia actual. La existencia de multiples herramientas de Internet (como
mejor se conocen “herramientas de la web 2.0”) han permitido el avance
tecnologico y de comunicacion en varias areas incluyendo la medicina en distintos
paises de Europa, su uso en América Latina ha impulsado a que nuestro pais
sobretodo las diferentes universidades adopten en sus nuevos planes de estudio
materias que en el pregrado incluyan el uso de las TIC asi como sus herramientas
y su adecuado uso para la obtenciéon de informacién médica. Instituciones como el
Instituto Mexicano del Seguro Social ofrece cursos en linea de formacién continua,
desgraciadamente la mayor parte del personal médico activo dentro de las misma
institucion no se ve interesado por tomar dichos cursos dentro de las causas
posibles pudieran ser las siguientes: falta de interés por los mismos, complejidad o

falta de conocimiento del uso de las herramientas informaticas, entre otros.
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En este estudio se pretende conocer el uso y dominio de las TIC en la busqueda
de informacion en temas de salud, en médicos de pregrado ( médicos internos de
pregrado y estudiantes de tercer afo de medicina) y posgrado ( médicos
residentes de Medicina Familiar ) en la UMF 21 y de esta forma analizar las
deficiencias o debilidades en el uso de las mismas en nuestra poblacion de
residentes, para asi de esta forma tratar de implementar en el programa formativo,
actividades relacionadas al uso de las herramientas tecnologicas, esperando asi
formar médicos especialistas con conocimientos en el uso de herramientas

tecnologicas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El mundo globalizado de hoy ha generado transformaciones en la educacion. Una
de ellas es la incorporacién de las Tecnologias de la Informacion y de la
Comunicacion (TIC) para el establecimiento, creacion de cursos y programas
educativos a distancia. Sin embargo, la virtualizacion de la educacion ha dado
paso a una serie de criticas sobre su eficiencia y eficacia. Estas criticas giran
alrededor de las experiencias de aprendizajes virtuales y cuestionan su valor en la
generacion de aprendizajes significativos y permanentes. Otro aspecto
controversial hace referencia a la calidad académica, ya que involucra un cambio
de paradigmas pedagogicos y didacticos en la presentacion y adquisicion de la
informacion, en las competencias requeridas tanto para el docente y para el

estudiante, en el cambio de roles, entre otros.

Este escepticismo se origina a raiz del desafio que enfrentan los sistemas
educativos de todo el mundo para la utilizacion de las Tecnologias de la
Informacién y de la Comunicacion (TIC) de manera que estas funcionen como un
medio o recurso para brindarle al estudiantado las herramientas y conocimientos
necesarios que se requieren en el siglo XXI, que les permita ser exitosos y
competitivos en su vida personal y profesional, y que les abra las puertas en su
integracion al mundo globalizado donde se relacionan y conviven. El conocimiento
y uso de adecuado de estas herramientas corresponde a lo que llamamos como

alfabetizacion tecnoldgica.
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La racionalidad® econdémica indica que las TIC son necesarias en la educacion
para que los estudiantes desarrollen las competencias de manejo de las TIC que
les seran demandadas en el mundo del trabajo, lo que a su vez permitira a los
paises mejorar la competitividad de sus trabajadores, sus empresas y su

economia.2s

De ahi radica la importancia de conocer e identificar en nuestra institucion,
sobretodo en la poblacién de médicos residentes en formacion, las deficiencias o
debilidades que poseen sobre el uso y dominio de las TIC y sus herramientas
informaticas en la busqueda de informacion en temas de salud, para de esta
manera sugerir la implementacioén de nuevas estrategias educativas enfocadas al
uso de las mismas dentro del programa formativo de la residencia en Medicina

Familiar en nuestra UMF 21.

* Racionalidad: se refiere a la maximizacidn de beneficio, optimizacién, segun el razonamiento

econdmico, social y educativo
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudl es el uso y dominio de las TIC para la busqueda de informacion en

temas de salud, en médicos de pregrado y posgrado en la UMF 21?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

1. Conocer el uso de las TIC para la educacién entre médicos de pregrado y

posgrado (residentes de Medicina Familiar) en la UMF 21

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Disponibilidad de TIC en médicos de pregrado y posgrado encuestados

2. Conocer el nivel de dominio que poseen los médicos de pregrado y posgrado
en relacién al uso de las diferentes herramientas [computadora, Internet y redes

de informacién (correo, twitter, hi5, Messenger)].

3. Medir las horas diarias que emplean los médicos de pregrado y posgrado en

actividades educativas con ayuda de las TIC

4. Frecuencia de realizacion de actividades simultaneas con uso de TIC en

actividades educativas

5. Identificar los buscadores mas usados para descargar informacion cientifica

6. Conocer la participacion en foros y blog en médicos de pregrado y posgrado

7. Conocer la participacion de cursos en linea y videoconferencias en médicos de

pregrado y posgrado

8. Conocer la preferencia de modalidad de educacion en médicos de pregrado y

posgrado

30



HIPOTESIS

El uso y dominio de las TIC para la educacion es mayor en médicos de posgrado
(residentes de Medicina Familiar) que en médicos de pregrado (estudiantes de

medicina y médicos internos) en la UMF # 21
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MATERIAL Y METODO

TIPO Y CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO.

Tipo de estudio: transversal descriptivo.

DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO

a) Lugar de estudio: El estudio sera realizado en la Unidad de Medicina

Familiar no. 21 delegacion sur del Distrito Federal.

b) Poblacion del estudio. La muestra sera con una poblacién cautiva
conformada por médicos de pregrado (15 alumnos de tercer afo, 24
médicos internos) y médicos de posgrado (19 residentes de primer afio, 19
residentes de segundo afo y 18 residentes de tercer ano de la UMF 21 del

IMSS.

c) Periodo de estudio.

Julio — Diciembre 2014
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CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de inclusion

1. Médicos de pregrado ( estudiantes de tercer afio y médicos internos) que
actualmente estén cursando su ciclo rotatorio en la unidad de medicina
familiar #21, asi como médicos de posgrado (Médicos Residentes Inscritos

cursando el curso de especializacion en Medicina Familiar en la UMF#21)

Criterios de exclusion

1. Médicos de pregrado y posgrado que no acepten y firmen carta de

consentimiento informado.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

1. Médicos de pregrado y posgrado que no respondan completamente el

cuestionario

2. Médicos de pregrado y posgrado que durante la realizacion del estudio

cambien de sede.
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ANALISIS ESTADISTICO

Una vez recolectada la informacion se realizé en la base de datos en el sistema
Excel y SPSS una revision de analisis de los mismos, para verificar su limpieza y
calidad, se utilizo6 estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y

porcentajes.

METODOLOGIA:

Descripcion del estudio:

1. El presente estudio se realizdé en la UMF No. 21 del IMSS, Delegacion 4 sur de
la ciudad de México durante el segundo semestre de 2014. Para lo cual médicos
de pregrado (médicos internos y estudiantes de tercer afo) y médicos de
posgrado (residentes de medicina familiar de los tres grados) de esta unidad
fueron sometidos a la aplicacion de un cuestionario llamado “Tecnologias en
informacion y comunicacion (TIC) en médicos residentes” el cual exploré qué tipo
de TIC disponen en forma personal los médicos, cuanto tiempo dedican a
actividades relacionadas con educacion, también indaga el tipo de buscadores que
emplean para obtener publicaciones cientificas, y finalmente qué nivel de
preferencia tienen para la educacion tradicional y para la educacion empleando las
TIC. Dicha actividad realizada permitié conocer el uso y dominio que poseen los

médicos residentes de nuestra unidad.
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2. Se realiz6 una revisidn bibliografica sobre el tema a estudiar logrando
determinar la importancia que existe el conocer el uso de las TIC en educacion

que poseen los residentes de medicina familiar para su formacion académica.

3. Se realizé la busqueda de un cuestionario aplicable a médicos de posgrado
(residentes de medicina familiar) y médicos de pregrado (médicos internos y
estudiantes de tercer afio de medicina) el cual permitiera conocer cual es su

frecuencia y conocimiento del uso de las TIC en su formacion académica.

Asi como se realizé una adecuacion minima, agregando a dicho cuestionario el

apartado de grado académico.

4. Se explico a los participantes sobre la actividad a realizar, asi como solicitar su

consentimiento para la participacion en la elaboracién de dicho estudio.

6. La aplicacion del cuestionario fue durante el mes de agosto por diferentes

grupos de grado académico.

7. Se recabaron y organizaron los resultados durante el mes de septiembre

9. Durante el mes de Octubre se analizaron los resultados obtenidos

10. Durante el mes de Noviembre se realizaron las conclusiones de dicho estudio.
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Variable dependiente: Uso de las TIC

Variable independiente: Grado Académico

VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA | INDICADOR
OPERACIONAL VARIABLE
CONCEPTUAL
Edad Al tiempo de existencia de | Aios cumplidos que refiere | Cuantitativa | Discreta | AAos cumplidos
alguna persona, o | el (la) entrevistado (a) en el
cualquier otro ser animado | cuestionario
o inanimado, desde su
creacion o  nacimiento,
hasta la actualidad.
Sexo Fenotipo determinado Género al que pertenece Cualitativa | Nominal | 1. Femenino
cromosomicamente para referido por el sujeto en el .
un individuo. cuestionario. Hombre o 2. Masculino
Mujer
Promedio de | Suma y promedio de todas | Calificacion obtenida Cuantitativa | Continua | Referido por el

la carrera

las calificaciones
obtenidas, en determinado
tiempo( anos o0 meses)
cursados en una
licenciatura

referida por el sujeto en el
cuestionario

cuestionario

36




Grado Distincion dada por alguna | Evaluacion que la Cualitativa | Ordinal 1. Tercer afio
académico institucion educativa, institucion educativa emplea pregrado
generalmente después de | para promover a los 2.Quinto afio
la terminacion exitosa de medicos residentes para el pregra_ldo
. . 3.Residentes
algun programa de primer, segundo y tercer primer afio
estudios. grado. O en su defecto a 4 Residentes
nivel de pregrado segundo afo
5.Residentes
tercer ano
TIC TIC (Tecnologias de la Medios tecnoldgicos que Cualitativa | Nominal | 1. Si
informacion y la refiere el sujeto en el
2. No

comunicacion) se define
como sistemas y recursos
para la elaboracion,
almacenamiento y difusion
digitalizada de informacion,
basados en la utilizacién de
tecnologia informatica
como; computadora,
celular, notebook etc, con
que cuenta un individuo

cuestionario

37




Dominio de Facultad o capacidad que La que el sujeto seleccione | Cualitativa | Ordinal 1. Muy alto
las TIC dispone una persona para | de acuerdo al
hacer uso adecuado de las | cuestionario(instrumento 2. Alto
Tecnologias de utilizado) 3. Regular
Informacién y
Comunicacién y sus 4. Bajo
herramientas sobre temas 5. Muy bajo
en salud
Comprensién | Es la capacidad para Porcentaje que el sujeto Cuantitativa | Continua | Referido por el
lectora entender lo que se lee, mencione de acuerdo al cuestionario
tanto en referencia al cuestionario (instrumento
significado de las palabras | utilizado)
que forman un texto, como
con respecto a la
comprensién global del
texto mismo
Se define como un
programa informatico . ) o . .
disefiado para la busqueda Los que mencione ejl supto Cualitativa | Nominal | 1. Si
Buscador de diferentes formatos de de acuerdo al cuestionario > No

archivos digitales como
paginas webs, documentos
de texto, archivos de video
y musica, imagenes, etc.

(instrumento utilizado)
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Los cuales se encuentran
alojados en un disco duro o
servidor local asi como en
la red de Internet,
presentando los resultados
de la busqueda en una
serie de enlaces que
conectan con los archivos
o la informacion solicitada.

Técnicas de
estudio

Se define como
estrategias, procedimientos
0 métodos, que se ponen
en practica para adquirir
aprendizajes, ayudando a
facilitar el proceso de
memorizacién y estudio,

La que el sujeto seleccione
de acuerdo al cuestionario
(instrumento utilizado)

Cualitativa

Nominal

1. Realizar la
busqueda y lectura
de publicacion en
internet

2. Leer un libro

3. Escuchar una
videoconferencia

4. Inscribirte en un
curso en linea
interactivo
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5. La exposicion
de tema por otra
persona, en vivo

6. La exposicion
de tema en linea,
en tiempo real

7. La ensehanza
tutelar

8. Buscar asesoria
en linea en
comunidades
virtuales
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ASPECTOS ETICOS

En esta investigacidn no se pone en peligro la vida, ya que se realizara un
cuestionario a meédicos residentes, inscritos a la UMF No. 21 del IMSS delegacion
4 Sur del Distrito federal, para conocer el grado de alfabetizacion tecnoldgica que
poseen los médicos residentes ; por lo anterior solo se solicitara el consentimiento

informado anexo.

La informacidon recolectada se mantendra estrictamente andénima, ya que
solamente sera conocida por los investigadores. Respetando los principios

fundamentales de respeto a las personas, beneficencia, justicia, no maleficencia.

En el presente estudio de investigacidn se realizara el consentimiento informado
por escrito aunque no se esta atendido contra la integridad fisica o psicolégica de
los pacientes. Es importante indicar que los procedimientos propuestos estan de
acuerdo con el reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion
para la salud y con la declaracion Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y Codigos
y Normas internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion
clinica. Se apega, a las normas y reglamentos institucionales. Ademas la
seguridad el bienestar de los pacientes se respeto cabalmente de acuerdo a los
principios contenidos en el cédigo de Nuremberg, la declaracién de Helsinki, la
enmienda de Tokio, el informe Belmonte, el cédigo de reglamentos federales de

estados unidos mexicanos (regla comun).
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RECURSOS

RECURSOS HUMANOS.

1.-Médicos de posgrado y pregrado que acepten participar en estudio.

2.-El propio investigador.

3.-Asesor metodologico.

RECURSOS MATERIALES.

- Computadora, papeleria de oficina.

- Software Windows vista, paqueteria basica de office Excel, paquete estadistico

SPSS 22

- Cuestionario “Tecnologias en informaciéon y comunicaciéon (TIC) en médicos

residentes”.

RECURSOS FINANCIEROS.

Financiado por el propio investigador

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

No se requiere, ya que es un estudio transversal, descriptivo.
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RESULTADOS

GRAFICO 1. DISTRIBUCION DE MEDICOS PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO POR GRADO ACADEMICO

No. DE MEDICOS PARTICIPANTES

Tercer afio Quinto afio Residertes Residentes Residertes
pregrado pregrado primer ano segundo ano tercer afo

GRADO ACADEMICO

Fuente: Cuestionario “Tecnologias en informacion y comunicacion (TIC) en Médicos de pregrado y posgrado de la UMF # 21

La poblacion disponible era de 95 médicos participantes, divididos de la siguiente
manera: 39 alumnos de pregrado (15 alumnos de tercer afo de pregrado y 24
internos de pregrado) y 56 médicos residentes de medicina familiar de los tres
afios. La poblacion disponible al momento de aplicar el cuestionario fue de 91
médicos participantes. Toda vez que los 4 faltantes se negaron a responder dicho

cuestionario. Grafico 1
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GRAFICO 2. POBLACION DE ESTUDIO POR GENERO

Femenino
B Masculing

615%

Fuente: Cuestionario “Tecnologias en informacion y comunicacion (TIC) en Médicos de pregrado y posgrado de la UMF # 21

De las 91 (100%) encuestas realizadas a los médicos participantes, la distribucion

por sexo fue la siguiente: mujeres 56 (61.5%) y 35 (38.5%) hombres (grafico 2).

TABLAS 1y 2. DISTRIBUCION DE EDAD DE MEDICOS DE PREGRADO Y
POSGRADO

EDAD MEDICOS DE PREGRADO EDAD MEDICOS DE POSGRADO

N Valido 39 N Valido 52

Perdidos 0 Perdidos 0
Media 22.77 Media 28.63
Minimo 19 Minimo 24
Maximo 26 Maximo 35

Fuente: Cuestionario “Tecnologias en informacién y comunicacion (TIC) en Médicos de pregrado y posgrado de la UMF # 21

La distribucion por edad fue de la siguiente manera; los médicos de pregrado
presentaron un minimo de 19 anos con maximo de 26 afos, con una media de
22.7 mientras que para los médicos de posgrado presentaron una minima de 24

afos y un maximo de 35 afos, con una media de 28.6 afios (Tablas 1y 2).
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TABLA 3. UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA'Y GRADO ACADEMICO

Grado Académico
Tercer aiio | Quinto aflio | Residentes Residentes Residentes
UNIVERSIDAD pregrado pregrado primer aiio | segundo ano tercer aino Total

UNAM 15 20 11 9 10 65
IPN 0 4 0 4 2 10
Universidad Auténoma

0 0 1 0 0 1
de Morelos
Universidad

0 0 1 0 0 1
Veracruzana
UNAM FES IZTACALA 0 0 1 1 0 2
ULSA 0 0 1 0 0 1
Universidad Auténoma

0 0 1 0 0 1
de Sinaloa
Universidad del

0 0 1 0 0 1
Noreste
Benemérita
Universidad Auténoma 0 0 1 2 1 4
de Puebla
IESCH 0 0 0 1 0 1
UNAM FES ZARAGOZA 0 0 0 1 0 1
Universidad Auténoma

0 0 0 0 2 2
Metropolitana
Universidad Auténoma

0 0 0 0 1 1
de Guerrero
Total 15 24 18 18 16 91

Fuente: Cuestionario “Tecnologias en informacion y comunicacion (TIC) en Médicos de pregrado y posgrado de la UMF # 21

Las universidades de procedencia fueron varias predominando de los 91 (100%)
meédicos participantes, la Universidad Nacional Autonoma de México con 65
(71%), IPN 10 (11%), Benemérita Universidad Auténoma de Puebla 4 (4%), y en
menor proporcion otras universidades del pais y de la ciudad de México, tal como

nos muestra la tabla 3.

45



TABLA 4. DISPONIBILIDAD DE TICS DE ACUERDO AL GRADO ACADEMICO

TIC GRADO ACADEMICO
Tercer aino Quinto Residentes Residentes Residentes
pregrado afo primer afio segundo tercer afio TOTAL %
pregrado afno
CINEE BRI 9 15 10 15 13 62 68.1%
Escritorio
Computadora 12 22 18 17 15 84 92.3%
Portatil
Notebook 3 4 7 7 6 27 29.7%
Palm 1 2 0 1 1 5 5.5%
Celular con
navegador de 13 22 18 18 16 87 95.6%
Internet
Internet en .
Domicilio 14 23 18 17 16 88 96.7%
Internet
Inalambrico en .
Dispositivo 1 11 15 9 15 51 56.0%
Portatil

Fuente: Cuestionario “Tecnologias en informacion y comunicacion (TIC) en Médicos de pregrado y posgrado de la UMF # 21

De los 91 (100%) médicos participantes de pregrado y posgrado, 84 (92.3%) de

ellos disponen de computadora portatil, asi como 88 (96.7%) cuentan con internet

en su domicilio. Como se aprecia en la Tabla 4
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TABLAS 5y 6. NIVEL DE DOMINIO DE LAS TIC “COMPUTADORA” EN
MEDICOS DE PREGRADO Y POSGRADO

Grado Académico
Tercer afio Quinto afio
IComputadora] pregrado pregrado Total
Muy Alto 1 0 1
Alto 3 5 8
Regular 11 19 30
Total 15 24 39

Fuente: Cuestionario “Tecnologias en informacion y comunicacion (TIC) en Médicos de pregrado y posgrado de la UMF # 21

Grado Académico
Residentes Residentes Residentes
IComputadora | primer afio segundo afio tercer afo Total

Muy Alto 3 0 2 5

Alto 9 11 11 31
Regular 6 6 3 15

Bajo 0 1 0 1

Total 18 18 16 52

GRAFICOS 3 Y 4. NIVEL DE DOMINIO DE LAS TIC “COMPUTADORA” EN
MEDICOS DE PREGRADO Y POSGRADO

Me. DE MEDICOS PARTICIPANTES

Fuente: Cuestionario “Tecnologias en informacion y comunicacion (TIC) en Médicos de pregrado y posgrado de la UMF # 21

Toicer aflo prograco
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GRADO ACADEMICO
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| DOMINS0

= Mgy A
Lio

0 Fegax

No. DE MEDICOS PARTICIPANTES

Residertes primer afic  Residentes sequndo afic  Residentes tercer afio

GRADO ACADEMICO

NIVEL DE
DOMINIO
W ruy Atto
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TABLAS 7 y 8. NIVEL DE DOMINIO DE LAS TIC “INTERNET” EN MEDICOS DE

PREGRADO Y POSGRADO

Grado Académico

Tercer afio Quinto afio
Internet] pregrado pregrado Total
Muy Alto 1 0 1
Alto 3 5 8
Regular 11 19 30
Total 15 24 39

Grado Académico
Residentes Residentes Residentes
Internet] primer afio segundo afio tercer afio | Total
Muy Alto 4 0 2 6
Alto 9 11 9 29
Regular 5 6 5 16
Bajo 0 1 0 1
Total 18 18 16 52

Fuente: Cuestionario “Tecnologias en informacion y comunicacion (TIC) en Médicos de pregrado y posgrado de la UMF # 21

GRAFICOS 5Y 6. NIVEL DE DOMINIO DE LAS TIC “INTERNET” EN MEDICOS

Mo. DE MEDICOS PARTICIPANTES

Tercer ol pregrads

Caanlc afa pregrada
GRADO ACADEMICO

Iary AT

No. DE MEDICOS PARTICIPANTES

DE PREGRADO Y POSGRADO

idertes primer afio F

identes segundo afio  Residerts

GRADO ACADEMICO

tercer afio

NIVEL DE
DOMINIO
W ruy Ato
@ ato
] Regular
B Baio

Fuente: Cuestionario “Tecnologias en informacion y comunicacion (TIC) en Médicos de pregrado y posgrado de la UMF # 21

48



TABLAS 9 y 10. NIVEL DE DOMINIO DE LAS TIC “REDES” EN MEDICOS DE
PREGRADO Y POSGRADO

Grado Académico Grado Académico
GG Tercer afio Quinto afio Total Residentes Residentes | Residentes
pregrado pregrado Redes | primer afio | segundo afio | tercer afio | Total
Muy Alto 2 0 2 Muy Alto 6 2 2 10
Alto 4 4 8 Alto 7 9 10 26
Regular 9 20 29 Regular 5 6 4 15
Total 15 24 39 Bajo 0 1 0 1

Total 18 18 16 52

Fuente: Cuestionario “Tecnologias en informacion y comunicacion (TIC) en Médicos de pregrado y posgrado de la UMF # 21

GRAFICOS 7 Y 8. NIVEL DE DOMINIO DE LAS TIC “INTERNET” EN MEDICOS
DE PREGRADO Y POSGRADO

MNeo. DE MEDICOS PARTICIPANTES

Forcen wfa progr sdn
GRADO ACADEMICO

Cagnis wla g sdn

10 e

WAL D
[ ey

By ks

No. DE MEDICOS PARTICIPANTES

o

=)

Residentes primer afio Residentes segundo afio  Residentes tercer afio

GRADO ACADEMICO

NIVEL DE
DOMINIO
[ 1wy Atto
@ ato
] Regular
M Bajo

Fuente: Cuestionario “Tecnologias en informacion y comunicacion (TIC) en Médicos de pregrado y posgrado de la UMF # 21
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Disponer de tecnologia, no garantiza que la sepan utilizar, es por ello que se les
preguntd a los médicos participantes el nivel de dominio que tienen del uso de la
computadora, internet y redes de informacion, tomando en cuenta que estas
ultimas constituyen importantes herramientas que pueden ser utilizadas en la
educacion. Al analizar los resultados nos percatamos que la mayor parte de los
alumnos de pregrado (tercer y quinto ano) poseen un grado de dominio de bajo a
regular, cosa contraria a la mayor parte de los estudiantes de posgrado
(residentes de primero, segundo y tercer afio) los cuales poseen un nivel alto a
muy alto, como se observan en las tablas; 5, 6, 7, 8, 9, 10 y los graficos; 3, 4, 5, 6,

7, 8.
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TABLA 11.

BUSCADORES REFERIDOS POR LOS MEDICOS PARTICIPANTES PARA
OBTENER INFORMACION CIENTIFICA.

BUSCADOR EMPLEADO

GOOGLE

GOOGLE
IACADEMICO

PUBMED

SCIELO

BIBLIOTECA
DIGITAL

UPTODATE

OVID

TOTAL

Tercer ano

pregrado

Quinto afio

pregrado

20

24

Residentes

primer ano

No DE MEDICOS

Residentes
segundo

ano

Residentes

tercer ano

Total

43

28

91

Fuente: Cuestionario “Tecnologias en informacion y comunicacion (TIC) en Médicos de pregrado y posgrado de la UMF # 21

Al indagar sobre los buscadores que los médicos de pregrado y posgrado

emplean para obtener informacion cientifica médica, encontramos que de los 91

(100%) participantes, la mayoria, 71 (78%) de ellos, utiliza solo 2 buscadores:

Google y Pubmed, de las 7 opciones mencionadas en las encuestas realizadas

(google, google académico, Pubmed, Scielo, Biblioteca Digital, Uptodate y Ovid).

Tabla 11.
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TABLA 12. TIEMPO EMPLEADO PARA ACTIVIDADES EDUCATIVAS MEDICOS DE PREGRADO

Tercer afio pregrado

Quinto afio pregrado

Total

Fuente: Cuestionario “Tecnologias en informacion y comunicacion (TIC) en Médicos de pregrado y posgrado de la UMF # 21

GRAFICO 9. TIEMPO EMPLEADO PARA ACTIVIDADES EDUCATIVAS MEDICOS DE PREGRADO

GRADC ACADEMICO
B Tescer afio pregrada
B Cwinto afio pregrado

No. de Médicos

Hrs. al dia

Fuente: Cuestionario “Tecnologias en informacion y comunicacion (TIC) en Médicos de pregrado y posgrado de la UMF # 21

52



TABLA 13. TIEMPO EMPLEADO PARA ACTIVIDADES EDUCATIVAS MEDICOS DE POSGRADO

Residentes primer afio

Residentes segundo afio

Residentes tercer afio

Total

Fuente: Cuestionario “Tecnologias en informacion y comunicacion (TIC) en Médicos de pregrado y posgrado de la UMF # 21

GRAFICO 10. TIEMPO EMPLEADO PARA ACTIVIDADES EDUCATIVAS MEDICOS DE POSGRADO

Grado_Academico
M Residertes primer ano
B Residentes segundo afo
Il Residentes tercer afio

=

No. de Médicos

Hrs. al dia

Fuente: Cuestionario “Tecnologias en informacion y comunicacion (TIC) en Médicos de pregrado y posgrado de la UMF # 21
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TABLA 14. TIEMPO EMPLEADO PARA USO DE TIC EN MEDICOS DE PREGRADO

Tiempo Empleado al dia para uso de TIC (hrs.)

GRADO ACADEMICO 1 2 3 4 5 6 7 8 12 Total
Tercer afio pregrado 1 1 5 4 2 0 0 1 1 15
Quinto afo pregrado 3 7 5 1 2 2 1 2 1 24
Total 4 8 10 5 4 2 1 3 2 39

Fuente: Cuestionario “Tecnologias en informacion y comunicacion (TIC) en Médicos de pregrado y posgrado de la UMF # 21

GRAFICO 11. TIEMPO EMPLEADO PARA USO DE TIC EN MEDICOS DE PREGRADO

Grado_Academico
O Tercer afio pregrado
M Cuinto afio pregrado

No. de Médicos

5

Hrs. al dia

Fuente: Cuestionario “Tecnologias en informacion y comunicacion (TIC) en Médicos de pregrado y posgrado de la UMF # 21
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TABLA 15. TIEMPO EMPLEADO PARA USO DE TIC EN MEDICOS DE POSGRADO

Tiempo Empleado al dia para uso de TIC (hrs.)

IGRADO ACADEMICO 2 3 4 5 6 8 10 12 18 Total
Residentes primer afio 5 2 3 2 2 1 0 1 1 18
Residentes segundo afio 7 3 1 3 1 0 0 1 1 18
Residentes tercer afio 5 3 2 0 1 2 2 0 0 16
Total 17 8 6 5 4 3 2 2 2 52

Fuente: Cuestionario “Tecnologias en informacién y comunicacion (TIC) en Médicos de pregrado y posgrado de la UMF # 21

GRAFICO 12. TIEMPO EMPLEADO PARA USO DE TIC EN MEDICOS DE POSGRADO

Mo. de Médicos

GRADO ACADEMICO
M Residentes primer afio
M Residentes segundo afio
B Residentes tercer afio

B 6

Hrs. al dia

Fuente: Cuestionario “Tecnologias en informacion y comunicacion (TIC) en Médicos de pregrado y posgrado de la UMF # 21
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TABLA 16. TIEMPO TOTAL AL DIA DE USO EFECTIVO DE LAS TIC EN MEDICOS DE
PREGRADO

Tercer afio pregrado 4 9 1 1 15
Quinto afio pregrado 8 12 4 0 24
Total 12 21 5 1 39

Fuente: Cuestionario “Tecnologias en informacion y comunicacion (TIC) en Médicos de pregrado y posgrado de la UMF # 21

GRAFICO 13. TIEMPO TOTAL AL DIA DE USO EFECTIVO DE LAS TIC EN MEDICOS DE
PREGRADO

GRADO ACADEMICO'
O Tercer afio pregracdo
M Cuirto afio pregrado

No. de Médicos

Hrs. al dia

Fuente: Cuestionario “Tecnologias en informacion y comunicacion (TIC) en Médicos de pregrado y posgrado de la UMF # 21
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TABLA 17. TIEMPO TOTAL AL DIA DE USO EFECTIVO DE LAS TIC EN MEDICOS DE

POSGRADO
Tiempo Total al dia que emplean en forma efectiva usando las TIC (hrs.)
GRADO ACADEMICO 1 2 3 4 5 6 7 10 Total
Residentes primer afio 5 5 4 1 1 1 0 1 18
Residentes segundo afio 5 7 8 1 1 1 0 0 18
Residentes tercer afio 4 6 2 2 1 0 1 0 16
Total 14 18 9 4 3 2 1 1 52

Fuente: Cuestionario “Tecnologias en informacion y comunicacion (TIC) en Médicos de pregrado y posgrado de la UMF # 21

GRAFICO 14. TIEMPO TOTAL AL DIA DE USO EFECTIVO DE LAS TIC EN MEDICOS DE
POSGRADO

GRADO ACADEMICO
M Residertes primer afio
M Residertes segundo afio
B Residertes tercer afio

No. de Médicos

Hrs. al dia

Fuente: Cuestionario “Tecnologias en informacion y comunicacion (TIC) en Médicos de pregrado y posgrado de la UMF # 21



TABLA 18. TIEMPO QUE EMPLEAN LOS MEDICOS DE PREGRADO PARA LAS DIFERENTES ACTIVIDADES

TIEMPO TIEMPO TOTAL AL
EMPLEADO PARA TIEMPO DIA DE USO
ACTIVIDADES EMPLEADO PARA | EFECTIVO DE LAS
EDUCATIVAS USO DE TIC TIC
N Valido 39 39 39
Perdidos 0 0 0
Mediana 4.00 3.00 2.00
Minimo 1 1 1
Maximo 10 12 6

Fuente: Cuestionario “Tecnologias en informacion y comunicacion (TIC) en Médicos de pregrado y posgrado de la UMF # 21

TABLA 19. TIEMPO QUE EMPLEAN LOS MEDICOS DE POSGRADO PARA LAS DIFERENTES ACTIVIDADES

TIEMPO TIEMPO TOTAL AL
EMPLEADO PARA TIEMPO DIA DE USO

ACTIVIDADES EMPLEADO PARA | EFECTIVO DE LAS

EDUCATIVAS USO DE TIC TIC
N Valido 52 52 52
Perdidos 0 0 0
Mediana 4.00 3.00 2.00
Minimo 1 1 1
Maximo 20 18 10

Fuente: Cuestionario “Tecnologias en informacién y comunicacion (TIC) en Médicos de pregrado y posgrado de la UMF # 21

Al indagar sobre el tiempo que emplean para actividades educativas, usando TIC,
y tiempo efectivo usando TIC relacionadas con la educacion, observamos que en
ambos subgrupos (médicos de pregrado y posgrado) hay similitud en el tiempo
minimo como en el promedio que le dedican para dichas actividades, existiendo
una diferencia mayor en los médicos de posgrado a lo que corresponde al tiempo
maximo como podemos observar en los tablas 12, 13, 14, 15, 16, 17,18, 19 y los

graficos 9,10,11,12,13,14.
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TABLA 20. MEDICOS PARTICIPANTES QUE REALIZAN ACTIVIDADES SIMULTANEAS CUANDO
ESTUDIAN CON TIC

No. DE MEDICOS QUE REALIZAN ALGUNA ACTIVIDAD SIMULTANEA CUANDO
ESTUDIAN EMPLEANDO LAS TIC
ACTIVIDADES
SIMULTANEAS
Si No Total

@ Tercer aio pregrado 10 5 15
§ Quinto afio pregrado 14 10 24
% Residentes primer afio 12 6 18
E Residentes segundo aifo 14 4 18
Residentes tercer aiio 8 8 16
Total 58 33 91

Fuente: Cuestionario “Tecnologias en informacion y comunicacion (TIC) en Médicos de pregrado y posgrado de la UMF # 21

TABLA 21. ACTIVIDAD SIMULTANEA QUE REALIZAN LOS MEDICOS PARTICIPANTES CUANDO
ESTUDIAN CON TIC

No DE MEDICOS POR GRADO Y ACTIVIDAD SIMULTANEA CUANDO ESTUDIAN EMPLEANDO LAS TIC
DISTRACTOR
Chatear Facebook Television Total
8 Tercer afio pregrado 0 10 0 10
g Quinto afio pregrado 0 14 0 14
g Residentes primer afio 2 10 0 12
Lé: Residentes segundo afio 0 13 1 14
= Residentes tercer afio 0 7 1 8
Total 2 54 2 58

Fuente: Cuestionario “Tecnologias en informaciéon y comunicacion (TIC) en Médicos de pregrado y posgrado de la UMF # 21
Al encuestar a los médicos participantes sobre el tiempo que ellos emplean de
forma efectiva en actividades educativas, existe evidencia que el 64% de los
encuestados realizan alguna actividad simultdnea al estar empleando las TIC.
Dichas actividades son: chatear, ver television o estar en Facebook. Tablas 20 y
21
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TABLAS 22 y 23. PARTICIPACION DE MEDICOS DE PREGRADO Y POSGRADO EN UN FORO O BLOG

Participacion en

Foro o Blog Total
Si No
Tercer aiio 6 9 15
pregrado 40.0% 60.0% 100.0%
Quinto aiio 7 17 24
pregrado 29.2% 70.8% 100.0%
13 26 39
Total
33.3% 66.7% 100.0%

Participacion en Foro
o Blog
Si No Total

Residentes primer aiio 7 11 18
38.9% 61.1% 100.0%

Residentes segundo 15 &) 18
afo 83.3% 16.7% 100.0%

Residentes tercer aiio 11 5 16
68.8% 31.3% 100.0%

Total 33 19 52
63.5% 36.5% 100.0%

Fuente: Cuestionario “Tecnologias en informacion y comunicacion (TIC) en Médicos de pregrado y posgrado de la UMF # 21

TABLAS 24 y 25. PARTICIPACION DE MEDICOS DE PREGRADO Y POSGRADO EN CURSOS EN LINEA

PARTICIPACION

EN CURSOS EN

LINEA
Si No Total

Tercer aio 5 10 15
pregrado 33.3% 66.7% 100.0%

Quinto afio 4 20 24
pregrado 16.7% | 83.3% 100.0%

Total 9 30 39
23.1% 76.9% 100.0%

PARTICIPACION EN CURSOS
EN LINEA
Si No Total

Residentes primer aiio 11 7 18
61.1% 38.9% 100.0%

Residentes segundo afo 10 8 18
55.6% 44.4% 100.0%

Residentes tercer afio 11 5 16
68.8% 31.3% 100.0%

Total 32 20 52
61.5% 38.5% 100.0%

Fuente: Cuestionario “Tecnologias en informacion y comunicacion (TIC) en Médicos de pregrado y posgrado de la UMF # 21
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TABLAS 26 y 27. PARTICIPACION DE MEDICOS DE PREGRADO Y POSGRADO EN
VIDEOCONFERENCIAS

Videoconferencia

Videoconferencia

Si No Total

Si No Total Residentes primer afio 6 12 18

Tercer aiio pregrado 1 14 15 33.3% 66.7% 100.0%

6.7% 93.3% 100.0%

Residentes segundo afio 8 10 18

Quinto afo pregrado 1 23 24
44.4% 55.6% 100.0%

4.2% 95.8% 100.0%

Residentes tercer afio 7 9 16
Total 2 37 39

43.8% 56.3% 100.0%

5.1% 94.9% 100.0%

Total 21 31 52

40.4% 59.6% 100.0%

Fuente: Cuestionario “Tecnologias en informacion y comunicacion (TIC) en Médicos de pregrado y posgrado de la UMF # 21

Cuando se cuestiond a los encuestados de pregrado y posgrado si habian
participado en alguna actividad virtual observamos que: participacion en blog o
foro, curso en linea y conferencia en pregrado fue de 33.3%, 23.1%,5.1 mientras
que para los alumnos de posgrado (de los 3 diferentes grados) fue mayor que en
los alumnos de pregrado con 68.8%, 61.5%, 40.4% respectivamente. Tablas 22,

23,24,25,26y 27
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TABLA 28. MODALIDAD DE EDUCACION PREDILECTA EN MEDICOS DE

PREGRADO
MODALIDAD
Realizar la
busqueda y
lectura de
publicaciéon en Escuchar una Ensefanza
internet Leer un libro videoconferencia tutelar Total
Tercer aiio 7 5 0 3 15
pregrado 46.7% 33.3% 0.0% 20.0% 100.0%
Quinto afio 2 13 1 8 24
pregrado 8.3% 54.2% 4.2% 33.3% 100.0%
Total 9 18 1 1 39
23.1% 46.2% 2.6% 28.2% 100.0%
Fuente: Cuestionario “Tecnologias en informacion y comunicacion (TIC) en Médicos de pregrado y posgrado de la UMF # 21
TABLA 29. MODALIDAD DE EDUCACION PREDILECTA EN MEDICOS DE
POSGRADO
MODALIDAD
Realizar la
busqueday Inscribirte La exposicion La exposicion
lectura de en un curso de tema por de tema en
publicacion en Leer un Escuchar una en linea otra persona, | linea, en tiempo | Ensefianza
internet libro videoconferencia interactivo en vivo real tutelar Total
Residentes 9 2 2 3 1 0 1 18
primer afo 50.0% 11.1% 11.1% 16.7% 5.6% 0.0% 5.6% | 100.0%
Residentes 9 5 0 0 1 1 2 18
segundo
5 50.0% 27.8% 0.0% 0.0% 5.6% 5.6% 11.1% | 100.0%
ano
Residentes 8 1 1 1 2 0 3 16
tercer afio 50.0% 6.3% 6.3% 6.3% 12.5% 0.0% 18.8% | 100.0%
Total 26 8 3 4 4 1 6 52
50.0% 15.4% 5.8% 7.7% 7.7% 1.9% 11.5% | 100.0%

Fuente: Cuestionario “Tecnologias en informacion y comunicacion (TIC) en Médicos de pregrado y posgrado de la UMF # 21
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Por ultimo al preguntar a los médicos participantes acerca de la forma en la
conocen o profundizan un tema en salud el 50% de los médicos de posgrado
(residentes de los 3 diferentes grados) respondieron que lo hacen a través de
publicaciones en internet, mientras que los médicos de pregrado (tercer afio y
quinto afio) de un 8.3% a un 46.7% lo realizan de esta forma, prefiriendo mas la

modalidad de leer un libro y la ensefianza tutelar. Tabla 28 y 29.
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DISCUSION

Podemos observar que los resultados obtenidos en este trabajo en comparacion
con publicaciones similares en poblacion mexicana, difieren ligeramente en cuanto
a la disponibilidad de los equipos de computo y el acceso a internet, ya que la
literatura reporta un 100% de disponibilidad de computadoras portatiles o de
escritorio y nuestro estudio muestra un 93% de dicha disponibilidad, asi como, en
relacion a el acceso a internet, la literatura reporta un 86% de dicho servicio y

nuestra poblacién en estudio refiere un acceso del 96%.

Tomando en cuenta lo anterior, la accesibilidad a estos recursos no siempre
indican que la totalidad de nuestra poblacién de pregrado y posgrado, posea un
dominio alto como se esperaria en base a la literatura consultada, ya que nuestro
estudio demuestra que hay evidentes diferencias entre estudiantes de licenciatura
en medicina (bajo a regular) y estudiantes de especialidades médicas (alto a muy

alto).

Hargreaves menciona que “complejidad del conocimiento y la sofisticacidon
tecnolégica contribuyen a romper el aislamiento, la autosuficiencia individua, y
crean espacios para la cooperacion, y la homogeneidad. La comprension del
tiempo y del espacio permite mayor flexibilidad, oportunidades para la
comunicacién y asuncién de responsabilidades, pero también da oportunidad de
generar estrés, saturacion de trabajo, superficialidad y perdida de la flexibilidad”.
Partiendo de lo anterior y de acuerdo a los resultados obtenidos de nuestra

poblacién de médicos de pregrado y posgrado, apreciamos que mas del 50% de
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ellos realizan alguna actividad simultanea mientras utilizan las tecnologias de

informacion y comunicacion para la educacion.

CONCLUSIONES

- La disponibilidad de la tecnologia y sus herramientas en estudiantes de pregrado

y posgrado no es limitante para el aprendizaje

- El dominio y uso de las TIC para la busqueda de informacion cientifica adecuada

esta relacionada de acuerdo al nivel de grado académico

- La frecuencia en la participacion de actividades virtuales (foro, bloggers, cursos
en linea y videoconferencias) se encuentra relacionado de acuerdo al nivel de

grado académico

- El tiempo que emplean de forma efectiva en actividades educativas médicos de

pregrado y posgrado es unicamente de 2 hrs.

- Es limitante la gama de buscadores que utilizan nuestros encuestados, lo cual
deja una amplia area de oportunidad en la busqueda de informacion mediante el

empleo de las tics.

- El uso de las TIC para la busqueda de informacion o actualizacién cientifica por
parte de los estudiantes de posgrado ocupa el 50% de preferencia sobre la

ensefanza tradicional.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: “USO DE LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION POR MEDICOS DE PREGRADO Y

POSGRADO EN LA UMF # 21"

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivos del estudio; Se pretende conocer el dominio asi como el uso de las TIC, en

médicos de pregrado y posgrado en la UMF 21 y de esta forma analizar las

deficiencias o debilidades en el uso de las mismas en nuestra poblacion de

residentes, y de esta forma tratar de implementar en el programa formativo,

actividades relacionadas al uso de las herramientas tecnolégicas, esperando

asi formar médicos especialistas con conocimientos en el uso de

herramientas tecnoldgicas

Procedimientos: Recoleccion de datos a través de un cuestionario el cual se aplicara en
esta unidad
Posibles riesgos y molestias: Ninguno
Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio: Oportunidad de conocer las posibles debilidades que tuvieran en el uso de
las TIC

Informacién sobre resultados y alternativas

de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Beneficios al término del estudio:

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

Investigador responsable: Dr. Ricardo Aranda Romero, Dra. Leonor Campos Aragén,

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de investigacién de la CNIC
del IMSS. Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230. Correo electrénico comisidn.etica.@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccién, relacién y firma

70



mailto:comisión.etica.@imss.gob.mx

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 21

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
“USO DE LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION POR MEDICOS DE

PREGRADO Y POSGRADO EN LA UMF # 21~

Marco Teédrico | Hipotesis Busqueda Invitacion a los Aplicacion Recabar y Andlisis Conclusiones
y y de participantes y de Organizar de
Planteamiento | Definicion | cuestionario firma de cuestionario | resultados | resultados
del Problema de consentimiento
Variables informado
Enero 2014 X
Febrero X
2014
Marzo 2014 X
Abril 2014 X
Mayo 2014 X
Junio 2014 X
Julio 2014 X
Agosto X X
2014
Septiembre X
2014
Octubre X
2014
Noviembre X
2014
Diciembre
2014
X Realizado
XX En espera
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Cuestionario “Tecnologias en informacién y comunicacién (TIC) en médicos residentes”.

Se esta realizando un estudio sobre uso de las TIC en esta unidad de medicina familiar, y nos gustaria que participaras
respondiendo a las preguntas que te presentamos.

Género (F) (M) Edad
Universidad de procedencia
Promedio general de la carrera Grado Académico

1. De las TIC que se mencionan a continuacion, ¢ cual o cuales tiene disponibles (en el hogar o en forma personal) para sus
actividades educativas?

Computadora de escritorio ( S[ )(NO)
Computadora portatil (SI)(NO)
Notebook (SI)(NO)
Palm ( Si ) (NO)
Celular con navegador de internet (Sl)(NO)
Internet en tu domicilio (SI)(NO)
Internet inalambrico en tus dispositivos portatiles ( Si ) (NO )

Otras ¢ Cuales?
2. ¢ Cudl es su nivel de dominio de las siguientes herramientas? Marque con una X

Computadora (muy alto) (alto) (regular) (bajo) (muy bajo)

Internet (muy alto) (alto) (regular) (bajo) (muy bajo)

Redes de comunicacién como: correo, twitter, hi5, Messenger u otro (muy alto) (alto) (regular) (bajo) (muy bajo)
3. ¢ Cuanto tiempo en promedio emplea cada dia para actividades educativas en general? En horas

4. 4 Cuanto tiempo en promedio por dia, utiliza las diferentes TIC (computadora, Internet, palm, videoconferencias, cursos el
linea)?

5. ¢ Del total del tiempo que utiliza las TIC diariamente, cuantos minutos u horas considera que emplea en forma efectiva
para actividades relacionadas con la educacion (leer o descargar articulos de revistas médicas, libros médicos, cursos en
linea, investigaciones médicas, etc.)?

6. ¢ Cual o cudles son los buscadores que utiliza para descargar informacion cientifica?

7. ¢ Cuando utiliza las TIC para actividades educativas, realiza otras actividades en forma simultanea? NO Si
¢, Cudles? (chatear, Facebook, ver television, hi5, twitter, etc.)

8. En una lectura en idioma inglés de cualquier tema, ;qué porcentaje logra entender claramente? %
9. En una lectura de publicaciones médicas cientificas en idioma inglés, ¢qué porcentaje logra entender claramente? %

10. La falta de dominio de lectura y comprensién en idioma Inglés te dificulta las busquedas de informacién cientifica médica
nada poco regular mucho____

11. ¢ Sabe participar en blogs y/o foros de discusion? S{ NO
12. ¢ Ha realizado algun curso(s) en linea? S| NO
13. ¢ Ha estado presente en videoconferencias? Sl NO

14. Si nunca ha estado en un curso en linea o en una videoconferencia, ¢ cual es el motivo principal?
__No ha habido ninguno que me interese

___No me he enterado a tiempo para inscribirme

___No me interesa la educacion a distancia, prefiero la educacioén de tipo presencial

__No manejo bien las computadoras o se me dificulta el uso de este tipo de tecnologia

___Otro(s) motivos ¢ Cuales?
15. Si contentaste afirmativamente a las preguntas 10 o 11, podrias decirnos si la actividad

Te gusto Si NO
Fue aburrida Si NO ’
Contribuy6 a que adquirieras o construyeras mas conocimiento SI___ NO

Te gustaria que en tu formacién profesional se implementaran y realizaran mas actividades educativas virtuales Si__

16. ¢ Qué tipo de cursos en linea te gustarian?

17. Para conocer o profundizar en un tema o enfermedad usted prefiere:

(Numera del 1 al 5 en orden de tu preferencia, 1 lo que mas prefieres y 5 lo que menos prefieres, puedes repetir el mismo
namero tantas veces como lo desees).

__Realizar la busqueda y lectura de publicaciones en internet

___Leerunlibro

____Escuchar una videoconferencia

___Inscribirte en un curso en linea interactivo

____Laexposicion de tema por otra persona, en vivo

____Laexposicion de tema en linea, en tiempo real

___Laensefanza tutelar

____Buscar asesoria en linea en comunidades virtuales. Muchas gracias por tu tiempo.
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