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RESUMEN 

IMPACTO DE UN MODELO INSTRUCCIONAL APOYADO EN LAS TECNOLOGÍAS 

DE LA INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN EN EL RENDIMIENTO ACADÉMICO 

DE LOS MÉDICOS DE PREGRADO EN LA ROTACIÓN DE MEDICINA FAMILIAR. 

Dr. José Luis Peñaloza León UMF N° 80, Dr. Gerardo Muñoz Cortés UMF N°80, Dr. Paula 

Chacón Valladares UMF N° 80, Lic. Carlos Gómez Alonso UMF N° 80  

Introducción: Existe una falta de modelos instruccionales apoyados en la tecnología de la 

información y comunicación dirigidos a los profesores y médicos de pregrado, que ayuden 

al desarrollo de los objetivos educativos. En la práctica, el material digital es desarrollado y 

utilizado sin aprovechar el potencial de sus capacidades. Es común que los materiales 

digitales educativos sean elaborados sin el apoyo del diseño instruccional, lo que lleva a que 

sean confusos y ayuden muy poco al estudiante. Objetivo: Evaluar el impacto del modelo 

instruccional apoyado en las tecnologías de la información y comunicación en el rendimiento 

académico de los médicos de pregrado en la rotación de medicina familiar en la unidad de 

medicina familiar n° 80.Material y métodos: Estudio cuasiexperimental, prospectivo, 

longitudinal que se realizó  en los médicos internos de pregrado (MIP), que cursaron la 

rotación de medicina familiar en la UMF 80 en el mes de mayo y junio de 2018. Conformado 

por un grupo de 13 médicos de pregrado, se aplicó un modelo instruccional apoyado en las 

apoyado en las tecnologías de la información y comunicación, utilizando un blog virtual 

(weblog), mensajes instantáneos, material audio visual (videos), mapas conceptuales. Se 

aplicó el cuestionario para conocer la actitud, uso y dominio de las TICS, se realizó una pre 

evaluación diagnóstica, post evaluación, se analizó con estadística descriptiva, comparación 

de medias: t de student, chi cuadrada para asociaciones. Significancia, p <0.05.Resultados: 

La población 13 MIP. 7 mujeres (58.8%) y 6 hombres (46.2%), el rendimiento académico en 

la pre evaluación con promedio general 4.58, insuficiente 92.28%, deficiente 7.69% y la post 

evaluación con promedio general 8.89, excelente 15.38%, suficiente 76.9%, deficiente 

7.69%.Evaluación de las TICS: Actitud 68.4 % suficiente 31.6 % deficiente, uso; 76 % 

suficiente, 24 % deficiente, dominio; 83%sufiente, 17 % deficiente. Conclusiones: El 

modelo instruccional apoyado en las tecnologías de la información y comunicación aumento 

el rendimiento académico de los médicos de pregrado que cursaron la rotación de medicina 

familiar en la unidad de medicina familiar N°80.Palabras clave: Modelo intruccional, 

médicos de pregrado, tecnologías de la información y comunicación, rendimiento académico.  
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ABSTRAC 

IMPACT OF AN INSTRUCTIONAL MODEL SUPPORTED BY INFORMATION AND 

COMMUNICATION TECHNOLOGIES ON THE ACADEMIC PERFORMANCE OF 

UNDERGRADUATE DOCTORS IN THE ROTATION OF FAMILY MEDICINE. Dr. José Luis 

Peñaloza León UMF N° 80, Dr. Gerardo Muñoz Cortés UMF N°80, Dr. Paula Chacón Valladares UMF N° 80, Lic. Carlos 

Gómez Alonso UMF N° 80 

Objective: To evaluate the impact of the instructional model supported by the information and 

communication technologies in the academic performance of undergraduate doctors in the family 

medicine rotation in the family medicine unit n ° 80.  

Methods: Quasi-experimental, longitudinal study , prospective, in the internal doctors of 

undergraduate (mip), who attended the rotation in the family medicine unit in no. 80 of morelia 

michoacán, for 2 months (may and june 2018). conformed by a group of 13 undergraduate doctors, 

an instructional model was applied based on information and communication technologies, which 

was carried out in 4 phases, using a virtual blog (weblog), instant messages, audio visual material 

(videos) , conceptual maps in 25 sessions and 8 face-to-face sessions in the classroom. the 

questionnaire was applied to know the attitude, use and mastery of the tics, a diagnostic pre-evaluation 

was performed, post evaluation, it was analyzed with descriptive statistics, comparison of means: 

student t, square chi for associations. significance, p <0.05.  

Results: The population 13 mip 7 women (58.8%) and 6 men (46.2%), the academic performance in 

the pre-evaluation with general average 4.58, insufficient 92.28%, deficient 7.69% and the post 

evaluation with general average 8.89, excellent 15.38 %, sufficient 76.9%, deficient 7.69%. the use 

of ict, mastery of ict, attitudes of ict. 

 Conclusions: The instructional model supported by the icts increased the academic performance of 

the undergraduate doctors who attended the rotation of family medicine in the family medicine unit 

no. 80. 

Keywords: Intructional model, undergraduate doctors, information and communication 

technologies, academic performance. 
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ABREVIATURAS  

TICS: Tecnología de la información y comunicación  

MIP: Médicos internos de pregrado  

UMF: Unidad de medicina familiar  

ISTE: sociedad internacional de la tecnología en educación 

NTAE: Nuevas tecnologías aplicadas a la educación  

UNESCO: Organización de las naciones unidades para la educación, la ciencia y la cultura. 
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GLOSARIO 

 

Modelo instruccional: es el arte y ciencia aplicada de crear un ambiente instruccional y los 

materiales, claros y efectivos, que ayudaran al alumno a desarrollar la capacidad para lograr 

ciertas tareas. ( Borderick, 2001) 

Tecnologías de la información y la comunicación: conjunto de tecnologías desarrolladas 

para gestionar información  y enviarla de un lugar a otro. Incluyen las tecnologías para 

almacenar información y recuperarla después, enviar y recibir información de un sitio a 

otro, o procesar información para calcular resultados y elaborar informes. (Servicios 

TIC2006). 

Rendimiento académico: es el producto de la asimilación del contenido de los programas de 

estudio, expresado en calificaciones dentro de una escala convencional 
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INTRODUCCIÓN  

Existen una falta de modelos instruccionales dirigidos a los profesores y médicos de pregrado 

que ayuden al desarrollo de los objetivos educativos, además que en la práctica el material 

digital es desarrollado y utilizado sin aprovechar el potencial de sus capacidades de 

representación multimedia, simulación e integración. Por lo que es necesario contar con una 

guía que oriente al profesional docente en el desarrollo y uso de este tipo recursos para el  

aprendizaje. 

Las tecnologías han obligado a las escuelas de medicina a nivel mundial a replantear sus 

planes de estudio y sus metodologías con el fin de promover la formación de médicos 

altamente competentes, que tengan conocimientos conceptuales bien definidos y desarrollen 

habilidades de comunicación e investigación. 

Con el uso de un modelo instruccional apoyado  en las tecnologías de la informática y 

comunicación se puede mejorar  el rendimiento  académico de los médicos de pregrado  que 

cursan su rotación de medicina familiar en la UMF 80 para prevenir, identificar 

complicaciones y resolver los principales problemas de salud en su futura práctica médica en 

las diferentes comunidades donde realicen su servicio social. 

Diseñar un modelo instruccional apoyado con el uso de la tecnología de información y 

comunicación.  

La investigación se ve limitada a la explotación completa del uso de las tecnologías ya que 

se puede emplear una plataforma digital dirigida a los alumnos donde  practiquen sus 

habilidades, fomente el auto estudio para mejorar el razonamiento clínico. 

Al validar el modelo instruccional se puede implementar en otras sedes como parte del 

proceso educativo. 
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MARCO TEÓRICO 

MODELO INSTRUCCIONAl 

Son múltiples las definiciones que se han realiza sobre diseño instruccional a continuación 

presentamos el concepto de diseño instruccional desde la perspectiva de diferentes autores. 

Para Bruner (1969) el diseño instruccional se ocupa de la planeación, la preparación y el 

diseño de los recursos y ambientes necesarios para que se lleve a cabo el aprendizaje. 

Reigeluth (1983) define al diseño instruccional como la disciplina interesa en prescribir 

métodos óptimos de instrucción, al crear cambios deseados en los conocimientos y 

habilidades del estudiante. 

Por otro lado, para Berger y Kam (1996) el diseño instruccional es la ciencia de creación de 

especificaciones detalladas para el desarrollo, implementación, evaluación y mantenimiento 

de situaciones que facilitan el aprendizaje de pequeñas y grandes unidades de contenidos, en 

diferentes niveles de complejidad. 

Mientras que según Broderick (2001) el diseño instruccional es el arte y ciencia aplicada de 

crear un ambiente instruccional y los materiales, claros  y efectivos, que ayudaran al alumno 

a desarrollar la capacidad para lograr ciertas tareas. 

Algo más amplia resulta de la definición de Richey, Filelds y Foson (2001) en la que se 

apunta que el diseño instruccional supone una planificación instruccional sistemática que 

incluye la valoración de necesidades, el desarrollo, la evaluación, la implementación y el 

mantenimiento de materiales y programas.1 

Las diferentes concepciones del diseño instruccional son expresadas a través de los modelos 

de diseño instruccional que sirven de guía a los profesionales sistematizando el proceso de 

desarrollo de acciones formativas.  

Los modelos de diseño instruccional se fundamentan y planifican en la teoría de aprendizaje 

que se asumían en cada momento.  

Se plantean cuatro generaciones en los modelos de diseño instruccional atendiendo a la teoría 

de aprendizaje en la que se sustentan: 

1. Década 1960. Los modelos tienen su fundamento en el conductismo, son lineales, 

sistemáticos y prescriptivos; se enfocan en los conocimientos y destrezas académicas 

y en objetivos de aprendizaje observables y medibles. Las tareas a seguir para el 

diseño instruccional son: 3 
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  Una secuencia de pasos a seguir. 

  Identificación de las metas a lograr. 

  Los objetivos específicos de conducta. 

  Logros observables del aprendizaje. 

  Pequeños pasos para el contenido de la enseñanza. 

  Selección de las estrategias y la valoración de los aprendizajes según el domino del 

conocimiento. 

  Criterios de evaluación previamente establecidos. 

  Uso de refuerzos para motivar el aprendizaje. 

 Modelaje y práctica para asegurar una fuerte asociación estimulo-respuesta, 

secuencia de la práctica desde lo simple a lo complejo.  

2. Década 1970. Estos modelos se fundamentan en la teoría de sistemas, se organizan 

en sistemas abiertos y a diferencia de los diseños de primera generación buscan mayor 

participación de los estudiantes. 

3. Década 1980. Se fundamenta en la teoría cognitiva, se preocupa por la comprensión 

de los procesos de aprendizaje, centrándose en los procesos cognitivos: el 

pensamiento, la solución de problemas, el lenguaje. La formación de conceptos y el 

procesamiento de la información. Sus principios o fundamentos son : 

  Énfasis en el conocimiento significativo. 

  La participación activa del estudiante en el proceso de aprendizaje. 

  Creación de ambientes de aprendizaje que permitan y estimulen a los estudiantes a 

hacer conexiones mentales con material previamente aprendido. 

  La estructuración, organización y secuencia de la información para facilitar su 

óptimo procesamiento. 

 Década 1990. Se fundamentan en las teorías constructivistas y de sistemas. El 

aprendizaje constructivista subraya el papel esencialmente activo de quien aprende, 

por lo que las acciones formativas deben estar centradas en el proceso de aprendizaje, 

en la creatividad del estudiante y no en los contenidos específicos. Las premisas que 

guían el proceso de diseño instruccional son:  

 El conocimiento se construye a partir de la experiencia. 

 El aprendizaje es una interpretación personal del mundo  
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 El aprendizaje debe ser significativo y holístico, basado en la realidad de forma que 

se integren las diferentes tareas. 

 El conocimiento conceptual se adquiere por la integración de múltiples perspectivas 

en colaboración con los demás.  

 El aprendizaje supone una modificación de las propias representaciones mentales por 

la integración de los nuevos conocimientos. 

Las metodologías constructivistas deben tener en cuenta, por tanto: 

 La importancia de los conocimientos previos, de las creencias y de las motivaciones 

de los alumnos. 

 La importancia de la búsqueda y selección de la información relevante y el desarrollo 

de procesos de análisis y síntesis de la misma que les permita a los estudiantes la 

construcción de redes de significado. 

 Estas redes establecerán las relaciones entre los conceptos. 

 La creación de entornos y ambientes de aprendizaje natural y motivador que orienten 

a los estudiantes en la construcción de nuevos conocimientos, experiencias y 

actitudes.  

 Fomentar metodologías dirigidas al aprendizaje significativo en donde las actividades 

y conocimientos sean coherentes y tengan sentido para el estudiante, 

fundamentalmente por que desarrollan competencias necesarias para su futuro 

personal y / o profesional. 

 Potenciar el aprendizaje colaborativo, utilizando las redes sociales que les permitan 

el intercambio de información y el desarrollo de competencias sociales ( 

responsabilidad, empatía, liderazgo, colaboración) e intelectuales (argumentación, 

toma de decisiones)1 

A estas etapas podríamos añadir la concepción de aprendizaje surgida a raíz del uso de la 

tecnología y su influencia en el aprendizaje, nos referimos al conectivismo o conectismo, esta 

teoría desarrollada por George Siemens, tiene como punto de partida al individuo. El 

conocimiento personal se compone de una red, la cual alimenta a organizaciones e 

instituciones, las que a su vez retroalimentan la red, proyectando nuevo aprendizaje para los 

individuos. 
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Los modelos instruccionales son guías o estrategias que los instructores utilizan en el proceso 

de enseñanza y aprendizaje. Constituyen el armazón procesal sobre el cual se produce la 

instrucción de forma sistemática y fundamentada en teorías del aprendizaje. Incorporan los 

elementos fundamentales del proceso de diseño instruccional, que incluye el análisis de los 

participantes, la ratificación de metas y objetivos, el diseño e implementación de estrategias 

y la evaluación. 

A continuación presentamos el modelo instruccional a utilizo 

Modelo ADDIE 

El modelo ADDIE es un proceso de diseño instruccional interactivo, en donde los resultados 

de la evaluación formativa de cada fase pueden conducir al diseñador instruccional de regreso 

a cualquiera de las fases previas. El producto final de una fase es producto de inicio de la 

siguiente fase. ADDIE es el modelo básico de diseño instruccional pues contiene las fases 

esenciales del mismo. 

ADDIE es el acrónimo del modelo, atendiendo sus fases:  

Análisis. El paso inicial es analizar el alumnado, el contenido y el entorno cuyo resultado 

será la descripción de una situación y sus necesidades formativas. 

Diseño. Se desarrolla un programa del curso deteniéndose especialmente en el enfoque 

pedagógico y en el modelo de secuencias y organizar el contenido. 

Desarrollo. La creación real (producción) de los contenidos y materiales de aprendizaje 

basados en la fase de diseño. 

Implementación. Ejecución y puesta en práctica de la acción formativa con la participación 

de los alumnos. 

Evaluación. Esta fase consiste en llevar a cabo la evaluación formativa de cada una de las 

etapas del proceso ADDIE y la evaluación sumativa a través de pruebas específicas para 

analizar los resultados de acción formativa. 

El modelo instruccional implica. 

 La solución a un problema  
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 El diseño (o rediseño) de objetivos de aprendizaje. 

 La búsqueda de una estrategia de enseñanza 

 Planificación de unidades de aprendizaje. 

 La definición de actividades, el diseño de recursos y elección de medios didácticos, 

el diseño de la evaluación.2 

El modelo instruccional  se debe llevar a cabo para producir cursos para la educación 

presencial o en línea, ya sea a nivel formativo o de entrenamiento, módulos o unidades 

didácticas, objetos de aprendizaje y en general recursos educativos que vayan mucho más 

allá de los contenido3 

Existe una falta de modelos instruccionales dirigido a los profesores y estudiantes, que 

ayuden al diseño y desarrollo de estos objetivos educativos. De aquí se deriva que en la 

práctica, el material digital es desarrollado y utilizado sin aprovechar el potencial de sus 

capacidades de representación multimedia, simulación e interpretación. De ahí la necesidad 

de contar con una guía que oriente al profesional docente en el desarrollo y uso de este tipo 

de recursos para el aprendizaje. 

Es común que los materiales digitales educativos sean elaborados sin el apoyo de un modelo 

instruccional lo que lleva que sean confusos y ayuden muy poco al estudiante.4 

El modelo instruccional ayuda a las personas involucradas a desarrollar una visión temprana 

del proceso de la instrucción, tanto en términos de objetivos y medios.5 

El objetivo primario del modelo instruccional es promover la maduración del razonamiento 

causal, el cual representa una de las actividades más básicas e importantes de los procesos 

cognitivos, ya que nos permite realizar otras funciones de más alto nivel, como el entender 

conceptos, hacer predicciones, entender implicaciones, realizar inferencias, explicar 

fenómenos y la resolución de problemas.6 

De esta manera se fortalece el razonamiento clínico, el cual requiere la compilación, el 

análisis y la síntesis de datos para realizar decisiones críticas sobre el cuidado del paciente, 

además de requerir la resolución de conflictos cuando la información es contradictoria o no 

apoya una idea generada previamente.7 
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TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN  

El apoyo de la tecnología de la información y comunicación a modelos instruccionales, 

fortalecen los principios educativos y didácticos que conforman el engranaje del aprender. 

Ello fundamentalmente implica un uso armónico y funcional para un propósito del aprender 

específico en una disciplina. 

Así mismo el apoyo de las tecnologías de la información y comunicación implica: 

 Usar de manera transparente las tecnologías 

 Usar las tecnologías para planificar estrategias para facilitar la construcción del 

aprender. 

 Usar las tecnologías en el aula. 

 Utilizar las tecnologías para apoyar las clases. 

 Utilizar las tecnologías como parte de apoyo del modelo instruccional. 

 Usar las tecnologías para aprender el contenido de una disciplina. 

 Usar software educativo de una disciplina. 

La literatura especializada nos provee diversas definiciones de integración curricular de las 

tecnologías y la comunicación.  

El término tecnologías de la información y la comunicación (TIC o TICS) tiene dos 

concepciones: por un lado, a menudo se usa 'tecnologías de la información' para referirse a 

cualquier forma de hacer cómputo; por el otro, como nombre de un programa de licenciatura, 

se refiere a la preparación que tienen estudiantes para satisfacer las necesidades de 

tecnologías en cómputo y organización.8 

Grabe & Grabe (1996) señalan que la integración ocurre cuando las TICS ensamblan 

confortablemente con los planes instruccionales del profesor y representa una extensión y no 

una alternativa o una adición a ellas9. Para Merrill (1996) esta integración implica una 

combinación de las TICS con procedimientos de enseñanza tradicional para producir 

aprendizaje, actitud más que nada, voluntad para combinar tecnología y enseñanza en una 

experiencia productiva que mueve al aprendiz a un nuevo entendimiento.10 

https://es.wikipedia.org/wiki/Computaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Licenciatura
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La sociedad internacional de la tecnología en educación (ISTE) define la integración 

curricular de TICS como la infusión de las TICS como herramienta para estimular el aprender 

de un contenido específico o un contexto multidisciplinario. Usar la tecnología de manera tal 

que los alumnos aprendan en formas imposibles de visualizar anteriormente. Una afectiva 

integración de las TICS se logra cuando los alumnos son capaces de seleccionar herramientas 

tecnológicas para obtener información en forma actualizada, analizarla, sintetizarla y 

presentarla profesionalmente. La tecnología debería llegar a ser parte integral del 

funcionamiento de clase y accesible como otras herramientas utilizadas en clase. 

Gros (2000) señala que integrar curricularmente las tecnologías es utilizar las TICS en forma 

habitual en las aulas para tareas variadas como escribir, obtener información, experimentar, 

simular, comunicarse, aprender un idioma, diseñar todo de forma natural, invisible va más 

allá del mero usos instrumental de la herramienta y sitúa en el propio nivel de innovación del 

sistema educativo.11 

Diversos autores plantean la necesidad de la integración curricular de TICS expresada en una 

planificación curricular del aula, de forma que su uso responda a las necesidades y demandas 

educativas.12 

Se pueden considerar las tecnologías de la información y la comunicación como un concepto 

dinámico.13 Por ejemplo, a finales del siglo XIX el teléfono podría ser considerado una nueva 

tecnología según las definiciones actuales. Esta misma consideración podía aplicarse a la 

televisión cuando apareció y se popularizó en la década de 1950. Sin embargo, estas 

tecnologías hoy no se incluirían en una lista de las TIC y es muy posible que actualmente los 

ordenadores ya no puedan ser calificados como nuevas tecnologías. A pesar de esto, en un 

concepto amplio, se puede considerar que el teléfono, la televisión y el ordenador forman 

parte de lo que se llama TIC en tanto que tecnologías que favorecen la comunicación y el 

intercambio de información en el mundo actual. 

Después de la invención de la escritura, los primeros pasos hacia una sociedad de la 

información estuvieron marcados por el telégrafo eléctrico, después el teléfono y la 

radiotelefonía, la televisión e Internet. La telefonía móvil y el GPS han asociado la imagen 

al texto y a la palabra «sin cables». Internet y la televisión son accesibles en el teléfono móvil, 

que es también una máquina de hacer fotos.14  

https://es.wikipedia.org/wiki/Siglo_XIX
https://es.wikipedia.org/wiki/Tel%C3%A9fono
https://es.wikipedia.org/wiki/Televisi%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Ordenador
https://es.wikipedia.org/wiki/Sociedad_de_la_informaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Sociedad_de_la_informaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Tel%C3%A9grafo
https://es.wikipedia.org/wiki/Tel%C3%A9fono
https://es.wikipedia.org/wiki/Radiotelefon%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Televisi%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Internet
https://es.wikipedia.org/wiki/Telefon%C3%ADa_m%C3%B3vil
https://es.wikipedia.org/wiki/GPS
https://es.wikipedia.org/wiki/Tel%C3%A9fono_m%C3%B3vil
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La asociación de la informática y las telecomunicaciones en la última década del siglo XX 

se ha beneficiado de la miniaturización de los componentes, permitiendo producir aparatos 

«multifunciones» a precios accesibles desde el año 2000.15 

El uso de las TIC no para de crecer y de extenderse, sobre todo en los países ricos, con el 

riesgo de acentuar localmente la brecha digital y social y la diferencia entre generaciones. 

Desde la agricultura de precisión y la gestión del bosque a la monitorización global del medio 

ambiente planetario o de la biodiversidad, a la democracia participativa (TIC al servicio del 

desarrollo sostenible) pasando por la educación, el comercio, la telemedicina, la información, 

la gestión de múltiples bases de datos, la bolsa, la robótica y los usos militares, sin olvidar la 

ayuda a los discapacitados (por ejemplo, ciegos que usan sintetizadores vocales avanzados), 

las TIC tienden a ocupar un lugar creciente en la vida humana y el funcionamiento de las 

sociedades.16 

Las TIC abren unas amplias posibilidades para la renovación y mejora de las relaciones 

paciente-médica, médico-médica y médico-gestor. El objetivo es mejorar los procesos 

asistenciales, los mecanismos de comunicación y seguimiento y agilizar los trámites 

burocráticos. 

La formación es un elemento esencial en el proceso de incorporar las nuevas tecnologías a 

las actividades cotidianas, y el avance de la sociedad de la información vendrá determinado.  

El e-learning es el tipo de enseñanza que se caracteriza por la separación física entre el 

profesor (tutor o asesor) y el alumno, y que utiliza Internet como canal de distribución del 

conocimiento y como medio de comunicación. Los contenidos de e-learning están enfocados 

en las áreas técnicas. A través de esta nueva forma de enseñar el alumno y el docente pueden 

administrar su tiempo, hablamos de una educación asincrónica.17 

Las TICS se han introducido en los más disímiles campos, entre ellos, la enseñanza, donde 

han determinado la aparición de nuevos roles para las instituciones educativas, los docentes 

y los estudiantes, así como en el desarrollo de materiales de apoyo al proceso de enseñanza-

aprendizaje.18 

https://es.wikipedia.org/wiki/Siglo_XX
https://es.wikipedia.org/wiki/Brecha_digital
https://es.wikipedia.org/wiki/Biodiversidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Democracia_participativa
https://es.wikipedia.org/wiki/Educaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Mercado_de_valores
https://es.wikipedia.org/wiki/Rob%C3%B3tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Militar
https://es.wikipedia.org/wiki/Discapacidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Sociedad_de_la_informaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Aprendizaje_electr%C3%B3nico&action=edit&redlink=1
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De esta forma, se hace necesario un replanteamiento de las prácticas de enseñanza, con 

especial énfasis en el alumno como centro del proceso, sin desestimar la importancia del 

docente, que conduce a un aprendizaje más amplio, en una multiplicidad de nuevos 

escenarios.19 

Todo esto introduce también el problema de la poca capacidad que tiene la escuela para 

absorber las nuevas tecnologías. En este sentido, otro concepto de Nuevas Tecnologías son 

las Nuevas Tecnologías Aplicadas a la Educación (NTAE). El uso de estas tecnologías, 

entendidas tanto como recursos para la enseñanza como medio para  

El aprendizaje como medios de comunicación y expresión y como objeto de aprendizaje y 

reflexión. 

Entre los beneficios más claros que los medios de comunicación aportan a la sociedad se 

encuentran el acceso a la cultura y a la educación, donde los avances tecnológicos y los 

beneficios que comporta la era de la comunicación lanzan un balance y unas previsiones 

extraordinariamente positivas. Algunos expertos han incidido en que debe existir una 

relación entre la información que se suministra y la capacidad de asimilación de la misma 

por parte de las personas, por esto, es conveniente una adecuada educación en el uso de estos 

poderosos medios. A raíz de esto, la UNED llevó a cabo en el año 2012 un estudio para 

valorar el impacto de las TICS en la educación, concretamente en primaria, concluyendo que 

efectivamente los alumnos mejoran académicamente después de utilizar las TICS.20 

Lo anterior conlleva que los docentes necesitan estar preparados para empoderar a los 

estudiantes con las ventajas que les aportan las TIC. Escuelas y aulas deben contar con 

docentes que posean las competencias y los recursos necesarios en materia de TIC y que 

puedan enseñar de manera eficaz las asignaturas exigidas, integrando al mismo tiempo en su 

enseñanza conceptos y habilidades de estas. Las simulaciones interactivas, los recursos 

educativos digitales y abiertos (REA), los instrumentos sofisticados de recolección y análisis 

de datos son algunos de los muchos recursos que permiten a los docentes ofrecer a sus 

estudiantes posibilidades, antes inimaginables, para asimilar conceptos. Es por ello que la 

UNESCO desarrolló Estándares de Competencias para Docentes que buscan armonizar la 

formación de docentes con los objetivos nacionales en materia de desarrollo. Para ello se 

https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Nuevas_Tecnolog%C3%ADas_Aplicadas_a_la_Educaci%C3%B3n&action=edit&redlink=1
http://www.unesco.org/new/es/unesco/themes/icts/teacher-education/unesco-ict-competency-framework-for-teachers/
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definieron tres factores de productividad: profundizar en capital, mejorar la calidad del 

trabajo e innovar tecnológicamente. 

Para evitar la ambigüedad en la evaluación, la UNESCO creo el documento Técnico Número 

2 denominado Medición de las tecnologías de la información y comunicación (TIC) en 

educación: el cual señala que la implementación de las TIC en la educación de los países en 

desarrollo es primordial para el logro del EPT cuyos Objetivos apuntan a eliminar la 

disparidad en el acceso y la permanencia a la educación básica para el año 2015.21 

La introducción de las TICS en el proceso de enseñanza-aprendizaje tiene gran repercusión 

en la expansión de procesos formativos que utilizan la modalidad a distancia y semipresencial 

pues la posibilidad de aumento de la interacción entre el profesor o tutor y el estudiante, la 

posibilidad de acceso en el momento y lugar deseado, la adecuación a las características 

personales de los que se benefician del programa de formación. Otras características, como 

el aumento de información y la posibilidad de acceso, de comunicación del estudiante con 

varios agentes y contexto culturales, no solo con el profesor o tutor, son favorecedores de 

este proceso. Por otra parte, las TICS con su desarrollo creciente propicia la combinación y 

utilización de los diferentes sentidos lo que favorece la motivación, la memorización y de 

forma general el aprendizaje.22 

Las TICS se han convertido en un elemento básico de impulso y desarrollo del conocimiento. 

Sirven como medio de información, como escenarios y como fuente de motivación extrínseca 

para los estudiantes. 

Las herramientas que podemos utilizar son la web, en internet llamados blog, estos son 

definidos como bitácoras. Estos sitios web periódicamente actualizados que recopilan 

cronológicamente textos, artículos de uno p varios autores, apareciendo primero el más 

reciente, donde el autor conserva siempre la libertad de  dejar publicado lo que crea 

pertinente.  

Su uso académico tienen sus características propias, que permiten en cierta medida crear 

espacios didácticos de aprendizaje, en estos podemos organizar el discurso pedagógico, lo 

que podemos clasificar según la estrategia académica en el aula , nos permite fomentar el 
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debate, a través de los comentarios y el tracback, le permite a los participantes a construir sus 

propia identidad como autor de sus conocimientos, da origen a comunidades de aprendizaje 

( profesores y estudiantes), genera un pacto de compromiso con la audiencia, apoya el e-

learning, permite el hábito de la lectura a través de la documentación y como consecuencia 

de todo esto la alfabetización digital; propiciando la crítica, la reflexión que requiere de 

metodologías abiertas que favorece la construcción de conocimientos. 

Los blog son uno de los recursos que proporciona la red de internet y que resulta asequible a 

todo público, es gratuito, de fácil administración, muy interactivo para los estudiantes y 

profesores no requiere de una instrucción laboriosa para aprender su funcionamiento, es un 

compilador de artículos y comentarios que tiene una organización dada previamente por el 

sistema de publicación elegido.  

INTERNADO MÉDICO DE PREGRADO  

En los países europeos, sobre todo en Francia, la unión tutor - alumno tomó carta Constitutiva 

en el Magister dixi, personaje del hospital alrededor del cual sus elegidos, podían recibir la 

enseñanza, basada en práctica empírica y abundantes motivos anecdóticos. 

La reglamentación de la enseñanza en los hospitales se inició al terminar el siglo X1X en 

Alemania, Austria, Francia e Inglaterra; de ahí pasa a los Estados Unidos de América en 

donde para 1904 se da formalmente el internado y las residencias médicas. 

En nuestro país se ha recorrido también el camino para lograr y formalizar la aplicación de 

conocimientos teóricos en la realidad de los enfermos. 

En 1719 el Virrey de la Nueva España emitió una disposición estableciendo las prácticas 

obligatorias durante dos años en el hospital de Jesús de la ciudad de México para quienes 

ejercían la medicina. 

En los últimos años de la colonia y durante el siglo XIX, es cuando se inauguran las primeras 

escuelas de medicina, como instituciones formales, vinculando también la teoría con la 

práctica. 

La enseñanza de la medicina en las escuelas de América Latina, tuvo en sus inicios carácter 

eminentemente teórico. 

El maestro Justo Sierra, en 1901, quién manifestó por primera vez la necesidad de 

Reglamentar la práctica hospitalaria que realizaban los alumnos al finalizar su carrera. 
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En 1906 se publicó en el Diario Oficial de la Federación el nuevo Plan de Estudios para la 

Carrera de Medicina, donde se establecía que a partir del quinto año, los alumnos deberían 

realizar sus prácticas en el hospital, a fin de mejorar la calidad de su preparación, mediante 

"el examen de estado de los enfermos" cuya observación se le había encomendado. El 

término Internado, aparece oficialmente en el Plan de estudios publicado en el Diario Oficial 

de la federación en Enero de 1912, en el cual se decretó que los alumnos del sexto Año de la 

carrera de medicina deberían de permanecer dentro del hospital para atender Personalmente 

y bajo su responsabilidad los casos médico quirúrgicos y obstétricos Señalados por las 

disposiciones reglamentarias. 

A partir de 1934 se estableció que la práctica en hospitales debería realizarse durante un año, 

en jornadas de diez horas diarias, ofreciendo a los estudiantes la oportunidad de elegir la 

adscripción a los servicios que convenían a sus intereses. 

La reglamentación del horario de los alumnos y duración de trabajo hospitalario revistió 

trascendental importancia por ofrecer al "interno" durante mayor tiempo, la posibilidad de 

integrar sus conocimientos teóricos con el ejercicio de la práctica profesional. 

La participación de las instituciones de salud, dependientes del Estado, en el entrenamiento 

de los estudiantes y pasantes de medicina, se hizo obligatorio en 1952, también por decreto 

presidencial. 

Con base al estudio realizado en 1956 por la Comisión Nacional de Internados y residencias, 

se asentó que las prácticas hospitalarias del sexto año de la carrera, se realizarán a tiempo 

exclusivo bajo el nombre de Internado Rotatorio de Pregrado, exigiéndose la permanencia 

por los servicios básicos de la medicina. 

En 1983 se creó la comisión interinstitucional para la formación de recursos humanos 

(CIFRHS) y el comité de enseñanza de pregrado y servicio social, que emiten las normas 

Académicas y Administrativas para el desarrollo rotatorio.  

A partir de 1994 se firma el convenio de colaboración en materia académica entre  UMSNH 

e instituciones de salud públicas como privadas. 

El internado de pregrado está regido por la ley general de salud en su título iv, capítulo iii, 

artículo 95, la cual entró en vigor el 1º de julio de 1984, por el reglamento donde se establecen 

las bases para la realización del internado de pregrado, publicado en el diario oficial del 9 de 
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Diciembre de 1983, y por los convenios de colaboración suscritos entre la Universidad 

Michoacana de San Nicolás de Hidalgo y las instituciones de salud.  

En 2002 la Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo, incorpora el internado de 

pregrado en las unidades de medicina familiar del instituto mexicano del seguro social en 

forma de prueba para que obtuvieran los alumnos las competencias básicas de un médico 

general.                                                                           

El internado es una etapa inminentemente práctica, está diseñado para que los alumnos, 

dediquen el mayor número de horas a realizar actividades que les permitan adquirir las 

competencias básicas, ya que tienen la oportunidad de estar en contacto permanente con 

pacientes en unidades de primero y segundo nivel, bajo la tutoría de los médicos que laboran 

en esas unidades médicas. 

Las  estrategias educativas están centradas en el alumno ya que a través de la solución de 

problemas los alumnos son estimulados a buscar las respuestas en cada caso, mas que ha 

recibir pasivamente la información, ya que esta es la base del aprendizaje auto dirigido en la 

búsqueda de las habilidades clínicas, a partir de los pacientes que se atienden en las unidades 

médicas sedes del internado medico de pregrado. 

El internado está constituido por seis rotaciones obligatorias, con duración de dos meses, en 

los que se deben revisar la patología mencionada en el presente programa, los alumnos se 

integran al equipo de salud de la institución con los derechos y obligaciones que ello implica  

y realizan conjuntamente funciones asistenciales, educativas y de investigación.23 

En el 2003 se publica la norma oficial de campos clínicos ciclos clínicos e internado  de 

pregrado NOM -234-SSA-1-2003 cuyo objetivo es regular la utilización de área de las 

instalaciones para la atención médica de los derechohabientes para la formación del alumno 

de internado de pregrado de la licenciatura de medicina 24 

Se hicieron las modificaciones legales  adecuadas en ese tiempo a los principales problemas 

de salud en nuestro país, los cuales a través del tiempo han cambiado su incidencia y 

prevalencia. 
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Programa de Rotaciones 

Estructura y organización 

El Internado de Pregrado es de tipo rotatorio por ser el que ofrece las vivencias en las grandes 

ramas que conforman la medicina general para lograr en esa forma en el alumno un concepto 

integral de la medicina. En esta rotación el interno debe ser asignado en las siguientes áreas 

o servicios: 

1. Medicina interna. 

2. Cirugía general. 

3. Ginecología y obstetricia. 

4. Pediatría. 

5. Urgencias. 

6. Medicina familiar o de comunidad. (Atención primaria). 

Para asegurar esta capacitación general, aquellos hospitales que no cuenten con todos estos 

recursos se coordinan con otros a manera de sedes y subsedes, logrando así la rotación 

completa. 

El horario que se marca, es el mínimo necesario y es el que se considera en la programación 

de actividades. 

 

Asistencia médica y aprendizaje 

Con el propósito de alcanzar los objetivos educacionales diseñados para este nivel de la 

formación profesional, el interno se integra al equipo de trabajo de la institución operativa 

con los derechos y obligaciones que ello implica y realiza funciones de: 

1. Asistencia médica. 

2. Docencia. 

3. Investigación. 

Rotación de medicina familiar 

Al finalizar la rotación el interno será: competente para atender el individuo, su familia y la 

comunidad con un enfoque preventivo, anticipatorio y de detección de riesgos, establecer 

diagnósticos y tratamientos integrales, aplicar programas de fomento y educación para la 

salud siempre en el marco de ética y el respeto a la dignidad humana. 
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Aprendizaje auto dirigido  

1. Atención primaria para la salud: 

Definición, objetivos, estrategias, equipos de salud y metodologías. 

2. Nivel de atención médica: 

Características generales de los niveles de atención, sistema de referencia y contra referencia 

de pacientes, Sistemas locales de salud. 

3. Programa Nacional de Salud: 

Programas prioritarios, Subprogramas específicos y formas de instrumentación. 

4. Comunidad: 

Técnicas de estudio, diagnóstico de salud. 

5. Educación para la salud: 

Diseño de programas de educación para la salud técnicas didácticas auxiliares. 

6. La familia dentro de la estructura ecológica y social: 

Características de un grupo, conceptos, Clasificación, La familia, Definición, Fases, Ciclo de 

vida y funciones, Fundamentos de la atención y Continúa en medicina familiar. 

7. Medicina integral de pacientes y su familia en el primer nivel de atención: 

 Definición, complementos básicos de la Medicina integral, engranaje de sus acciones y 

metodología para llevar una buena atención médica integral. 

 

Temas de seminario  

Sesiones académicas de discusión dirigida: 

1. Enfermedades trasmitidas sexualmente. 

2. Enfermedades prevenibles por vacunación. 

3. Enfermedades laborales. 

4. Alcoholismo y drogadicción. 

5. Enfermedades crónicas degenerativas. 

6. Parasitosis. 

7. Cólera 

8. Rabia 
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9. Estudio de familia (familiograma). Disfunciones familiares. 

Habilidades y destreza  

Nivel de dominio 1 

1. Elaborar historia clínica con familiograma. 

2. Detección de los grupos de riesgo (niños, adolescentes, mujer en edad fértil, del 

varón, del adulto mayor. 

3. Acciones de prevención y detección de factores de riesgo   a los diferentes grupos de 

riesgo. 

4. Prevención, diagnóstico tratamiento y rehabilitación de las enfermedades más 

frecuentes de la comunidad. 

5. Aplicar los métodos anticonceptivos, así como el seguimiento de los usuarios. 

6. Manejo correcto de los pr5oductos biológicos del esquema básico para los diferentes 

grupos de riesgo. 

7. Realizar atención materno infantil; control del embarazo normal, crecimiento y 

desarrollo, detección de embarazo de alto riesgo. Participar en las acciones educación 

para la salud (individual, familiar y colectiva) 

8. Identificar una familia como grupo primario 

 

Nivel de dominio 2 

1. Participar en estudios de comunidad. 

2. Aplicar las técnicas de prevención en la comunidad. 

3. Manejar correctamente los indicadores de salud. 

4. Establecer el diagnóstico de salud de una comunidad. 
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RENDIMIENTO ACADÉMICO 

El rendimiento académico se define como el producto de la asimilación del contenido de los 

programas de estudio, expresado en calificaciones dentro de una escala convencional. 

Se refiere al resultado cuantitativo que se obtiene en el proceso de aprendizaje de 

conocimientos, conforme a las evaluaciones que se realiza el docente mediante pruebas 

objetivas y otras actividades complementarias.  

Por ser cuantificable, el rendimiento académico determina el nivel de conocimiento 

alcanzado y es tomado como único criterio  para medir el éxito o fracaso escolar a través de 

un sistema de calificaciones de 0 a 10 en la mayoría de los centros educativos en otros se 

utiliza el sistema de porcentajes de 0 a 100 %. 

El rendimiento académico refleja el resultado de las diferentes y complejas etapas del proceso 

educativo, una de las metas hacia las que convergen todos los esfuerzos y todas las iniciativas 

de las autoridades educacionales, maestros, padres de familia y alumnos. 

Así también sintetiza la acción del proceso educativo, no solo en el aspecto cognoscitivo 

logrado por el educado, sino también en el conjunto de habilidades, destrezas, aptitudes, 

ideales, intereses. Con esta síntesis están los esfuerzos de la sociedad, del profesor y del 

proceso enseñanza – aprendizaje; el profesor responsable en gran parte del rendimiento 

escolar. Intervienen en este una serie de factores, entre ellos, la metodología del profesor, el 

aspecto individual del alumno, el apoyo familiar, la situación social.25 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El modelo clásico de aprendizaje en medicina “obsérvalo una vez, hazlo una vez, enséñalo 

una vez”, ha sido exitoso en el pasado, pero en la actualidad necesita de una revisión 

sustancial, debido a que los numerosos procedimientos y dispositivos nuevos han resultado 

en mejoras dramáticas en la  calidad de la medicina, y presentado nuevos retos para el sistema 

de educación médica. 

 La incorporación de la tecnología de la información y comunicación a la educación superior 

ha sido un proceso lento, esto debido a la resistencia que muestran algunos académicos a 

sobrellevar el cambio que ocurre día a día fuera de las aulas y que se niegan a enfrentar. Dos 

generaciones, los estudiantes y docentes, que viven en contextos paralelos que no han sido 

fáciles de conciliar dentro de la sala de clases. De esta manera algunas universidades han 

llevado a cabo planes para incorporar la tecnología a las aulas, gracias a la evidencia arrojada 

por estudios referidos a las habilidades que se desarrollan  al incorporar tecnologías a la 

educación, tanto como para el docente como para los estudiantes. 

Hace algunos años la OMS se reunió en el congreso “consensos globales sobre la calidad 

médica”, llevado a cabo en ginebra. En esta oportunidad se discutió acerca de  la formación 

que debía recibir el medico en la era actual y los expertos coincidieron en las modificaciones 

esenciales que se deben implementar en las escuelas de medicina para la formación 

profesional. Preparar a los médicos que sean capaces de prevenir, identificar complicaciones 

y resolver los principales problemas de salud. 

La educación se encuentra impregnada en la actualidad por las tecnologías digitales que 

presentan un repertorio de medios que impactan sobre los estilos de aprendizajes de los 

alumnos y las estrategias de enseñanza de los docentes. Las nuevas tendencias a nivel 

mundial sugieren la necesidad de reflexionar sobre cuestiones tales como: qué se enseña, 

cómo se enseña y cómo se evalúan los aprendizajes en los que intervienen estas tecnologías. 

Desde esta perspectiva y dado que las tecnología de la información y comunicación forman 

parte de este requerimiento para la formación de médicos, resulta indispensable diseñar, 

desarrollar y evaluar un modelo instruccional con apoyo de la informática y tecnología, en el 

programa de estudio de los médicos de pregrado que rotan en medicina familiar en unidad de 

medicina familiar 80. 
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Por lo cual nos hacemos la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es el impacto del uso de un modelo instruccional apoyado en la tecnología de la 

información y comunicación, en el rendimiento académico de los médicos de pregrado que 

rotan en medicina familiar en mes de mayo a junio de 2018 en la unidad de medicina familiar 

N°80? 
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JUSTIFICACIÓN 

La globalización y el avance de las tecnologías han obligado a las escuelas de medicina a 

nivel mundial a replantear sus planes de estudio y sus metodologías con el fin de promover 

la formación de médicos altamente competentes, que tengan conocimientos conceptuales 

bien definidos y desarrollen habilidades de comunicación, investigación, prevención, 

identificación de complicaciones y resolución de los principales problemas de salud en 

México. Para alcanzar estas habilidades la educación médica debe experimentar cambios de 

la academia tradicional y conductista, en la metodología, integrando las tecnologías en las 

aulas teniendo un nuevo enfoque en la evolución. 

Con el desarrollo de esta investigación se verán beneficiados los docentes y médicos de 

pregrado que rotan en medicina familiar en la unidad de medicina familiar 80. Con la 

integración del modelo instruccional apoyado en las tics a los procesos de enseñanza se verán 

favorecidas las habilidades de análisis, comprensión, y resolución de problemas, formando 

médicos con las competencias académicas necesarias para su futura práctica médica en las 

diferentes comunidades donde realicen su servicio social. 

La finalidad de esta investigación pretende facilitar la enseñanza, aumentar el rendimiento 

académico y resolver los principales problemas de salud, llevando a la práctica el aprendizaje 

que solamente era teórico. Existiendo una deficiencia en la preparación docente, con métodos 

instruccionales  apoyado en  las tecnologías de la  información y comunicación.  

Esta investigación permitirá que se elaboren programas educativos apoyados aplicando un 

modelo instruccional apoyado en las TICS. 
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HIPÓTESIS  

Un modelo instruccional apoyado en las tecnologías de la información y comunicación 

(TICS) mejora el rendimiento académico de los médicos internos de pregrado, que cursan 

en la rotación de medicina familiar en la unidad de medicina familiar N°80. 

OBJETIVOS  

OBJETIVOS GENERALES  

Evaluar el impacto del modelo instruccional apoyado en las tecnologías de la información y 

comunicación en el rendimiento académico de los médicos de pregrado en la rotación de 

medicina familiar en la unidad de medicina familiar N°80.  

OBJETIVOS ESPECIFICOS  

1.- Identificar las variables sociodemográficas en los médicos internos de pregrado. 

2.-Evaluar el rendimiento académico del grupo de los médicos de pregrado al inicio y al 

término del curso. 

3.-Evaluar la actitud, uso y dominio de las TICS.  

4.-Relacionar las actitudes, uso y dominio de la tecnología de la información y comunicación 

en el rendimiento académico en los médicos internos de pregrado. 

5.- Desarrollar un modelo instruccional para diseñar materiales educativos que apoyen el 

proceso de enseñanza aprendizaje en el medico interno de pregrado.  
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Diseño  

Tipo de investigación: cuasiexperimental 

Método de observación: prospectivo 

Temporalidad: longitudinal 

Población de estudio 

Grupo de Médicos de pregrado que rota en medicina familiar en la unidad de medicina 

familiar N° 80 en el mes de junio a mayo de 2018.   

Tamaño de la muestra 

Muestreo: por conveniencia, se incluyeron 13  médicos internos de pregrado que rotan por 

medicina familiar. 

Criterios de selección 

Inclusión 

 Médicos de pregrado que rotan en medicina familiar en unidad de medicina familiar 

N°80 de Mayo a junio de 2018. 

 Médicos de pregrado de la universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo y 

Universidad Vasco de Quiroga. 

 Ambos sexos 

No inclusión  

 Médicos de pregrado que estén incapacitados durante la rotación de medicina 

familiar. 

Exclusión 

 Alumnos que no cumplan con el 80 % de las asistencias establecidas durante el 

estudio. 
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Variables 

Dependiente:  

Rendimiento académico los médicos internos de pregrado  

 

Independiente:  

Modelo instruccional, apoyado en la tecnología de la información y comunicación. 
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OPERALIZACION DE VARIABLES 

 

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERATIVA 

TIPO DE 

VARIABLE 

MEDICIÓN 

Rendimiento 

académico 

 

Evaluación del 

conocimiento 

adquirido en el 

ámbito escolar. 

A través de la 

aplicación de una 

evaluación, se 

clasificara en su 

calificación como: 

1.Excelente, cuando 

el alumnos tenga 10 

2. Suficiente: 8-9 de 

calificación 

3. Deficiente: 6-7 de 

calificación 

4. Insuficiente: < 5 de 

calificación. 

 

Cualitativa 1. Excelente 

2. Suficiente 

3. Deficiente 

4. Insuficiente 

Actitud de las TIC  Conjunto de 

tecnologías 

desarrolladas 

para gestionar 

información y 

enviarla de un 

lugar a otro. 

(Percepción, 

conocimiento 

que tienen los 

alumnos sobre el 

uso de las TIC en 

Para medirlo se 

utilizará el 

cuestionario de 

Dorantes y cabero 

ítems 1 - 15. Y se 

clasificara en: 

1. Excelente: cuando 

el alumno tenga de 

61-75  puntos. 

2. Suficiente: 46-60 

puntos. 

3. Deficiente: 31-45 

puntos. 

Cualitativa 1. Excelente 

2. suficiente 

3. Deficiente 

4. Insuficiente  
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su formación 

académica.) 

4. Insuficiente: 15-30 

puntos. 

 

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERATIVA 

TIPO DE 

VARIABLE 

MEDICIÓN 

Uso de las TICS Conjunto de 

tecnologías 

desarrolladas 

para gestionar 

información y 

enviarla de un 

lugar a otro. 

(Usos de las TIC 

para el 

enriquecimiento 

del aprendizaje  y 

formación 

académica.) 

Para medirlo se 

utilizará el 

cuestionario de 

Dorantes y cabero 

ítems 16 - 30. Y se 

clasificara en: 

1. Excelente: cuando 

el alumno tenga de 

61-75  puntos. 

2. Suficiente: 46-60 

puntos. 

3. Deficiente: 31-45 

puntos. 

4. Insuficiente: 15-30 

puntos. 

 

Cualitativa 1. Excelente 

2. suficiente 

3. Deficiente 

4. Insuficiente 

Dominio de las 

TICS  

Conjunto de 

tecnologías 

desarrolladas 

para gestionar 

información y 

enviarla de un 

lugar a otro. 

(Experiencia, 

práctica que 

tienen sobre el 

Para medirlo se 

utilizará el 

cuestionario de 

Dorantes y cabero 

ítems 31 - 45. Y se 

clasificara en: 

1. Excelente: cuando 

el alumno tenga de 

61-75  puntos. 

Cualitativa 1. Excelente 

2. suficiente 

3. Deficiente 

4. Insuficiente 
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uso y 

funcionamiento 

de las TIC 

2. Suficiente: 46-60 

puntos. 

3. Deficiente: 31-45 

puntos. 

4. Insuficiente: 15-30 

puntos. 

 

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERATIVA 

TIPO DE 

VARIABLE 

MEDICIÓN 

Impacto del 

modelo 

instruccional 

apoyado en las 

TICS en el 

rendimiento 

académico. 

 Es el análisis de 

la influencia del 

modelo 

instruccional 

apoyado en las 

TICS en el 

rendimiento 

académico de los 

médicos internos 

de pregrado.  

 

1.- Impacto positivo: 

aumento del 

rendimiento 

académico.  

2.- Impacto negativo: 

disminución del 

rendimiento 

académico.  

3.- Sin impacto: no 

hay cambios en el 

rendimiento 

académico.  

 

Cualitativo 1. Impacto 

positivo 

2. Impacto 

negativo 

3. Sin impacto 

sexo Conjunto de 

características 

biológicas, 

físicas, 

fisiológicas y 

anatómicas que 

definen a los 

seres humanos 

1. Masculino. 

2. Femenino. 

Cualitativa 1. Masculino 

2. femenino 
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como masculino 

o femenino. 

 

Edad  Tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento del 

participante. 

 

 

 

La edad en años 

cumplidos del 

participante. 

Cuantitativa Años cumplidos 

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERATIVA 

TIPO DE 

VARIABLE 

MEDICIÓN 

Estado civil Condición 

particular que 

caracteriza a una 

persona en lo que 

hace a sus 

vínculos 

personales con 

individuos de 

otro sexo o de su 

mismo sexo, con 

quien creara 

lazos que serán 

reconocidos 

jurídicamente. 

1. Soltero: No tiene 

compromiso legal con 

otra persona. 

2. Casado: Tiene 

compromiso legal con 

otra persona. 

3. Unión libre: Unión 

de dos personas que 

conviven de forma 

estable en una 

relación sin 

compromiso legal. 

Cualitativa 1. Soltero 

2. Casado 

3. Unión libre 

Nivel de  

Escolaridad 

División de los 

niveles que 

conforman el 

Sistema 

1.- Básico: cuando el 

estudiante cursa 6 

grados de primaria y 3 

grados de secundaria.  

Cualitativa   1. Básico 

2. Medio superior 

3. Superior  
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Educativo 

Nacional. Estos 

son: básico, 

medio superior y 

superior 

2.-Medio superior: 

cuando cursa 3 grados 

de bachiller o 

preparatoria. 

 3.-superior: cuando 

cursa 5 grados de la 

universidad.   
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DESCRIPCIÓN OPERATIVA 

Al contar con la autorización del comité local de ética e investigación en salud y autorización 

del director de la unidad de medicina familiar N°80. (Anexo 1). Se realizara la invitación a 

participar a los médicos internos de pregrado y una vez que acepten participar, se procederá 

con el inicio del estudio, el cual está diseñado en 4 fases: 

Fase 1.  

Fase de diagnóstico   

En esta fase se seleccionaron los participantes que aceptaron y firmaron el consentimiento 

informado (Anexo 2), se les explico que  serán capacitados siguiendo un modelo 

instruccional apoyado en las tecnologías de la información y comunicación, se realizó una 

evaluación objetiva para conocer el rendimiento académico a los 13 médicos de pregrado que 

cursan la rotación de medicina familiar, en la unidad familiar N °80, en el mes de mayo y 

junio, a través de la pre evaluación diagnostica escrita, la cual consta de 25 ítems, con 

respuesta de opción múltiple. Se miden dominios de aprendizaje del programa académico de 

medicina familiar. Este instrumento esta calibrado a través del modelo de Rash, obteniendo 

una fiabilidad de 0.64 (alfa de Cronbach), una correlación de 0.98 y un infit de 0.95. El 

examen tiene una duración aproximada de 20 minutos. Respondieron una encuesta 

sociodemográfica en la plataforma surveyMonkey ( Anexo 3), el cuestionario de Orantes y 

Cabero el cual  consta de 45 ítems, para conocer el actitud, uso y dominios de las TICS en 

los estudiantes, con opción de respuesta tipo Likert de 5 opciones que va desde 1 ( muy 

desacuerdo) 5 ( muy de acuerdo). Tiene una fiabilidad de xxx, a  través del alfa de cronbach. 

(Anexo 4), con una duración aproximada de 20 minutos.  

Fase 2 

Fase del Diseño instruccional del curso   

Tomando en cuenta el plan académico de la rotación de los médicos internos de pregrado en 

medicina familiar , se creó el diseño instruccional del curso, realizando la planeación 

curricular, planeación didáctica, objetivos académicos de aprendizaje, actividades 

académicas, recursos didácticos  y los métodos de evaluación, apoyado en el uso de las 

tecnologías de la información y comunicación, se diseñó un  blog virtual, donde los 
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integrantes tendrán que publicar mediante estrategias pedagógicas virtuales, mapas 

conceptuales, técnicas de síntesis, andamios cognitivos, video imagen además de utilizar 

herramientas como (mensajes instantáneos por whatsapp , material audio visuales), resolver 

casos clínicos e interactuar y debatir sobre los temas del curso de medicina familiar. El curso 

tendrá una duración de 8 semanas y serán impartidos los mismos temas del curso tradicional 

(Anexo 5). 

 

Fase 3. 

Fase de implementación  

Se les otorgo el temario del plan académico del diseño instruccional y la página del blog, 

http://medicosdepregradomf80.blogspot.com, donde se encuentran los temas del plan 

académico con los objetivos y actividades.  

El curso cuenta con 25 sesiones a distancia  a través del blog de lunes a miércoles y 8 sesiones 

semipresenciales con el tutor (médico residente) en el aula de la unidad el día jueves en un 

horario de 12:00 a 13:00 horas.   

 

 

Fase de 4. 

Fase de evaluación integral  

Se aplicó una post evaluación para medir el rendimiento académico final de los médicos 

internos de pregrado, además de una encuesta de satisfacción sobre el curso impartido, que 

evalúa las características generales del curso, la plataforma a distancia, los objetivos del 

aprendizaje y el apoyo del tutor. Las opciones de respuesta constan de una escala tipo Likert 

de 5 opciones que va desde (5 total mente de acuerdo)  a (1 totalmente desacuerdo).  
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       RÚBRICA DE EVALUACIÓN PARA TAREAS INDIVIDUALES Y GRUPALES 

 

Criterios  

 

NIVELES DE DESEMPEÑO 

Excelente 

( 4 ) 

Bueno 

( 3 ) 

Regular 

( 2 ) 

Deficiente 

( 1 ) 

1 

Puntual

idad en 

la 

entrega 

de 

tareas 

Entrega la tarea 

en tiempo y 

forma, ( el día, 

fecha y hora 

señalada) 

Entrega la tarea el 

día y fecha 

señalada pero en 

otra hora.  

Entrega la tarea al 

otro día de la fecha 

señalada 

Entrega la tarea 

dos días después 

de la fecha 

establecida. 

2 

Pulcritu

d y 

present

ación 

Trabajo  limpio, 

la letra es 

legible, está 

totalmente 

organizado, está 

completo. 

el trabajo está 

limpio, la letra es 

legible, está 

bastante 

organizado, está 

completo 

Trabajo  limpio, la 

letra es legible, 

está 

moderadamente 

organizado, está 

completo 

El trabajo está 

sucio, la letra es 

legible, está 

moderadamente 

organizado, está 

incompleto. 

 

3 

Estruct

ura 

Texto 

justificado, un 

solo tipo y 

tamaño de letra, 

color de la 

fuente 

sin    contrastes 

marcados, de 

acuerdo al 

formato 

establecido para 

la elaboración 

de escritos. 

Texto justificado, 

un solo tipo, 

tamaño y color de 

letra, visualmente 

agradable.  

 

 

Texto justificado, 

un solo tipo, 

tamaño  y color de 

letra.  

 

Texto sin 

justificación, 

mezcla diferentes 

tipos y tamaños de 

letra. Colores 

visualmente 

desagradables.  

 

4 
Conteni

dos   

El 100% de 

todas las ideas 

que se presentan 

tienen relación 

directa con el 

tema y se 

presentan con 

claridad y 

objetividad. 

Estas no se 

repiten ni se 

El 80%de  las 

ideas que se  

presentan tienen 

relación directa 

con el tema y se 

presentan con 

bastante claridad 

y objetividad. 

Estas no se 

repiten ni 

El 60% de las ideas 

que 

se presentan tienen 

relación con el 

tema, pero deben 

presentarse con 

mayor claridad y 

objetividad. 

Algunas ideas se 

repiten. 

El 40 % de  ideas 

que se presentan 

tienen poca o 

ninguna relación 

con el tema. No 

son claras ni 

presentan 

objetividad. 

Muchas ideas se 

repiten. 
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presentan 

lagunas.           

          

presentan 

lagunas. 

5 

Referen

cias 

bibliogr

áficas-

anexos 

Completas, en 

orden correcto. 

Incluye anexos 

en su tarea 

Completa, hay un 

error en el orden 

o falta un 

elemento y está 

en orden 

correcto, incluye 

anexos en su 

tarea 

Completa, hay dos 

errores en el orden 

o  le faltan dos 

elementos y está en 

orden correcto, 

solo incluye un 

anexo. 

Le falta un 

elemento y hay dos 

errores en el orden 

o si le faltan dos 

elementos y hay un 

error en el orden, 

no incluye anexos. 

6 

Ortogra

fía y 

redacci

ón  

Muy buena 

sintaxis y 

gramática. 

Buena 

organización de 

ideas y 

coherencia en 

párrafos sin 

errores 

ortográficos o 

gramaticales. 

Regular sintaxis 

y gramática. 

Buena 

organización de 

ideas y 

coherencia en 

párrafos 

1 error 

ortográfico o 

gramatical.  

Regular 

eficiencia  en 

sintaxis y 

gramática. Regular 

organización de 

ideas y coherencia 

en párrafos. Hasta 

3 errores 

ortográficos y 

gramaticales. 

Deficiencia 

máxima en 

sintaxis y 

gramática. Pobre 

organización de 

ideas y de 

coherencia en 

párrafos. Errores 

ortográficos y 

gramaticales (más 

de cinco).  

7 
Clarida

d  

La información 

está claramente 

relacionada con 

el tema 

principal y 

proporciona 

varias ideas 

secundarias y/o 

ejemplos 

Gran parte de la 

información está 

claramente 

relacionada con 

el tema principal 

proporcionando 

algunas ideas 

secundarias y/o 

ejemplos 

Mayor parte de la 

información no 

está ligada al tema 

principal 

 

La información 

tiene poco o nada 

que ver con el 

tema principal 

8 
Origina

lidad 

Todas las 

definiciones 

son  precisas y 

propias del 

alumno 

 

La mayoría de las 

definiciones 

son  precisas y 

propias del 

alumno 

 

Algunas 

definiciones 

son  precisas y 

propias del alumno 

 

No hay 

originalidad 

9 

Realiza

ción/ 

asumió 

respons

abilidad

es 

El participante 

siempre se 

mostró 

responsable a su 

trabajo y con su 

grupo 

El participante a 

veces se mostró 

responsable a su 

trabajo y con su 

grupo 

El participante 

pocas veces se 

mostró 

responsable a su 

trabajo y con su 

grupo 

El participante 

nunca mostró 

responsabilidad a 

su trabajo y con su 

grupo 
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10 

Colabor

a en la 

activida

d con su 

grupo 

Proporciona 

siempre ideas 

útiles cuando 

participa en el 

grupo y en la 

discusión en 

clase. Es un 

líder definido 

que contribuye 

con mucho 

esfuerzo.  

Por lo general, 

proporciona ideas 

útiles cuando 

participa en el 

grupo y en la 

discusión en 

clase. Un 

miembro fuerte 

del grupo que se 

esfuerza.  

Algunas veces 

proporciona ideas 

útiles cuando 

participa en el 

grupo y en la 

discusión en clase. 

Un miembro 

satisfactorio del 

grupo que hace lo 

que se le pide.  

Rara vez 

proporciona ideas 

útiles cuando 

participa en el 

grupo y en la 

discusión en clase. 

Puede rehusarse a 

participar.  

11 

Es 

respetu

oso con 

sus 

compañ

eros 

Casi siempre 

escucha, 

comparte y 

apoya el 

esfuerzo de 

otros. Trata de 

mantener la 

unión de los 

miembros 

trabajando en 

grupo.  

Usualmente 

escucha, 

comparte y apoya 

el esfuerzo de 

otros. No causa 

"problemas" en el 

grupo.  

A veces escucha, 

comparte y apoya 

el esfuerzo de 

otros, pero algunas 

veces no es un 

buen miembro del 

grupo.  

Raramente 

escucha, comparte 

y apoya el esfuerzo 

de otros. 

Frecuentemente no 

es un buen 

miembro del 

grupo.  

 

NOTA: para obtener la calificación y el porcentaje deberá realizar una regla de 3. 

 

1 Calificación= 
Número de puntos obtenidos x 10 

Total de puntos de los criterios del instrumento 

 

2 Calificación 

ponderada= 

Número de puntos obtenidos x el % asignado en la unidad 

didáctica  

Total de puntos de los criterios del instrumento  

 

 

Con los datos obtenidos de las evaluaciones finalmente se realizara el registro de la 

calificación obtenida y se captura en la base de datos electrónica para su posterior análisis.  

(Anexo 6). 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

Los resultados se presentarán en medias ± desviación estándar para las variables continuas, 

las variables categóricas se presentarán en frecuencia (%). Para la asociación de variables se 

utilizará la chi cuadrada. La evaluación del rendimiento académico se utilizara una 

comparación de medias a través de una t de student para muestras relacionadas. Se 

considerará con significancia estadística a un valor de P < 0.05. Se medirá la fiabilidad de 

los instrumentos de evaluación mediante alfa de cronbach y calibración de los reactivos a 

través del método Roych. Todos los cálculos se realizarán con el paquete estadístico SPSS 

versión 22.0 y el programa Winster para Windows. 
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ASPECTOS ÉTICOS 

 

El  presente  protocolo  se  ajusta  a  los  principios  científicos  y  éticos  prescritos  para  

realizar estudios de investigación en  humanos, tomando en cuenta lo contenido en la Norma 

Oficial Mexicana. Se respetaron las enmiendas de la Declaración de Helsinki de 1964, 

revisado por última vez en 2004, los principios contenidos en el Código de Núremberg, el 

Informe Belmont, el Código de Reglamentos Federales de Estados Unidos y las Pautas Éticas 

Internacionales para la Investigación Biomédica en Seres Humanos. Ginebra 2002.  

Este trabajo de investigación, será llevado a cabo dentro de los lineamientos para la buena 

práctica clínica, ya que es un estándar internacional, ético y de calidad científica para diseñar, 

conducir, registrar y reportar estudios que involucran la participación de humanos.  

De acuerdo al reglamento de la ley general de salud en materia de investigación para la salud 

en su título segundo, capítulo 1, artículo 13.- En toda investigación en la que el ser humano 

sea sujeto de estudio, deberá prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección 

de sus derechos y bienestar. Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se 

protegerá la privacidad del individuo sujeto de investigación, identificándolo solo cuando los 

resultados lo requieran y este lo autorice. 

. 
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RESULTADOS 

 

Las variables sociodemográficas del grupo se observó una mayor población del sexo 

femenino. Los resultados se muestran en la tabla I. 

TABLA I 

 

Variables Sociodemográficas  (n=13) 

Edad   

Años 23.7 M± 2 

Variable (f) (%) 

Sexo   

Masculino 6 46.2 

Femenino 7 54.8 

Estado civil   

Casado 0 0 

Unión libre 0 0 

Soltero 13 100 

Nivel de escolaridad   

Básica 0 0 

Media 0 0 

Superior 13 100 

f=Frecuencia    n=Población  
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La fiabilidad de la evaluación  

El rendimiento académico se obtuvo  al  aplicar una pre evaluación y post evaluación, donde 

se observa en el grupo  una media en pre evaluación de 4.58; Con una desviación estándar 

de 2.87 y en la post evaluación de 8.89; Con una desviación estándar de 4.58. Al hacer la 

comparación entre el antes y el después en el rendimiento académico del grupo se observa 

un diferencia notable en las medias, lo que muestra un cambio estadísticamente significativo  

con una T de Student  de -6.580 y una significancia de < 0.001. Se muestra en la gráfica I. 

Grafica I 
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La fiabilidad del instrumento “cuestionario sobre la actitud, uso y dominio de las tecnologías 

de la información y comunicación (TICS) de Orantes y Cabero 2009”. Se observa una mayor 

fiabilidad en el dominio y uso de las TICS. Se muestra en la tabla II.  

 

Tabla II 

Cuestionario sobre la actitud, uso y dominio de las tecnologías de Información y 

Comunicación (TIC) Orantes y Cabero (2009) 

Grupo Dimensión  Reactivos Alfa de 

Cronbach 

Dos mitades de 

Guttman 

   

 Actitud 

 

A1, A2, A3, A4, A5, 

A6, A7, A8, A9, A10, 

A11, A12, A13, A14, 

A15 

 

.-621 .-381 

 Uso 

 

U16, U17, U18, U19, 

U20, U21, U22, U23, 

U24, U25, U26, U27, 

U28, U29, U30 

 

.843 .802 

 Dominio  D31, D32, D33, D34, 

D35, D36, D37, D38, 

D39, D40, D41, D42, 

D43, D44, D45 

.952 .916 

GLOBAL   45 .787 .758 
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Evaluación de las actitudes usos y dominios de las tecnologías de la información y 

comunicación, se aplicó el cuestionario de Orantes y Cabero 2009 a los médicos internos de 

pregrado, se observa un mayor dominio de las TICS. Se muestra en la gráfica II. 

 

 

 

Grafica II 
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Relación de  las actitudes, uso  y dominio  de la tecnología de la información y comunicación 

en el rendimiento académico en los médicos internos de pregrado.  

Tabla III. 

Relación de la actitud de las TICS en el rendimiento académico de los médicos de pregrado.  

 

Actitud  Excelente  Suficiente Deficiente Insuficiente  

Excelente 0 3 0 0 

Suficiente  2 3 1 0 

Deficiente 0 3 0 0 

Insuficiente  0 0 0 0 

            12 , gl , P.406  

Tabla IV 

Relación del uso de las TICS en el rendimiento académico de los médicos de pregrado.  

 

Uso Excelente  Suficiente Deficiente Insuficiente  

Excelente 0 1 0 0 

Suficiente  1 5 1 0 

Deficiente 1 3 0 0 

Insuficiente  0 0 0 0 

            12 , gl , P .884 

Tabla V 

Relación del dominio de las TICS en el rendimiento académico de los médicos de pregrado.  

 

Rendimiento académico médicos internos de pregrado  

T 

I 

C 

S 

Rendimiento académico médicos internos de pregrado  

T 

I 

C 

S 

Rendimiento académico médicos internos de pregrado  

T 

I 
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Dominio Excelente  Suficiente Deficiente Insuficiente  

Excelente 2 4 0 0 

Suficiente  0 1 0 0 

Deficiente 0 4 1 0 

Insuficiente  0 0 0 0 

            12 , gl , P .469 

 

 

MODELO INSTRUCCIONAL APOYADO EN LAS TICS 
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RECOMENDACIONES Y PERSPECTIVAS 

Es necesario involucrar a los profesores y estudiantes en nuevos modelos instruccionales 

apoyados del uso de las tecnologías de la información y comunicación. Sin embargo se debe 

brindar una formación permanente para estimular su desarrollo docente. 

Capacitar a los docentes en el diseño de modelos instruccionales apoyados en  el uso de las 

tecnologías de la información y comunicación para un buen manejo de dichos recursos y de 

esta manera utilizar técnicas metodológicos y aumentar el proceso educativo de calidad 

aumentado las competencias educativas que se requieren en la actualidad para aprovechar al 

máximo en el beneficio del proceso de enseñanza aprendizaje. 

Llevar a la práctica enriqueciéndola con elementos que ayuden a todos los componentes de 

la comunidad educativa a un crecimiento personal y profesional.  
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CONCLUSIONES  

EL modelo instruccional apoyado en las tecnologías de la información y comunicación 

aumento el rendimiento académico de los médicos de pregrado que cursaron la rotación de 

medicina familiar en la unidad de medicina familiar N° 80. Al ser una intervención 

vanguardista, donde los médicos de pregrado tienen acceso al uso de las TICS y encontrar 

disponible durante el curso los temas de su rotación académica, los cuales se evalúan con 

actividades metodológicas que facilitan su compresión para aumentar su rendimiento 

académico.  

No se encuentra significancia estadística en la relación de la actitud, uso y dominio de las 

TICS en el rendimiento académico.  
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DISCUSIÓN 

Esta investigación tuvo como objetivo general, Evaluar el impacto del modelo instruccional 

apoyado en las tecnologías de la información y comunicación en el rendimiento académico, 

identificar las variables sociodemográficas, evaluar las actitudes, uso y dominio de las TICS,  

así como su relación en el rendimiento académico. Desarrollar un modelo instruccional para 

diseñar materiales educativos que apoyen el proceso de enseñanza aprendizaje en los médicos 

internos de pregrado que cursan en la unidad de medicina familiar N°80. A continuación, se 

estarán discutiendo los principales hallazgos del estudio.  

Para nuestro conocimiento, este es el primer estudio que examino a la población de 

estudiantes, médicos internos de pregrado en la unidad de medicina familiar N°80, 

analizando su rendimiento académico en relación al modelo instruccional apoyado en las 

TICS. 

De los resultados obtenidos en esta investigación, se puede deducir que el diseño de un 

modelo instrucción apoyado en las tecnologías de la información y comunicación, aumenta 

el rendimiento académico de los médicos internos de pregrado en la muestra estudiada, 

teniendo un impacto positivo. El rendimiento académico se obtuvo  al  aplicar una pre 

evaluación y post evaluación, donde se observa en el grupo  una media en pre evaluación de 

4.58; insuficiente: 12, deficiente: 1; con una desviación estándar de 2.87 y en la post 

evaluación de 8.89; excelente: 2, suficiente: 10, deficiente: 1; con una desviación estándar de 

4.58. Al hacer la comparación entre el antes y el después en el rendimiento académico del 

grupo se observa un diferencia notable en las medias, lo que muestra un cambio 

estadísticamente significativo  con una T de Student  de -6.580 y una significancia de < 0.001. 

Las TIC como herramientas añadidas a los modelos pedagógicos pueden convertirse en 

recursos valiosos para el aprendizaje, logrando formar estudiantes con competencias 

personales y profesionales idóneas para el desarrollo de un país.26  

 Además como herramientas tecnológicas han incrementado el grado de significancia y 

concepción educativa, estableciendo nuevos modelos de comunicación y generar espacios de 

formación, información, debate, reflexión, entre otros; rompiendo con las barreras del 

tradicionalismo, en el aula.27  
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Estos datos coinciden con los estudios de Ballesteros – Regaña y colaboradores, quienes 

afirman que el e-learning no es la el eslabón a los problemas educativos, pero si permiten la 

aplicación de herramientas virtuales estratégicas que ayuden a mejorar la comprensión de los 

contenidos, lo que se refleja solo en un mayor rendimiento y satisfacción académica.28 

Asimismo, Torres  Chávez y colaboradores, encontraron que los estudiantes que utilizaron 

una plataforma virtual para el desarrollo de su asignatura mejoraron su nivel de 

conocimientos y obtuvieron mejores calificaciones, al cambiar a un entorno digital su proceso 

de aprendizaje.29 

Comparado con el estudio de uso de tecnología de la información en el rendimiento 

académico basados en una población mexicana de estudiantes de medicina, demuestra que 

los estudiantes tienen  un mayor rendimiento académico con el uso de las TICS que los 

estudiante que solo utilizan métodos de aprendizaje tradicionales.30 

Unido a esto, la tendencia indica que el uso de las TICS en la enseñanza de la medicina ira 

en aumento, pues existen variadas herramientas útiles para la formación de pregrado y 

posgrado.31  por esto, es necesario familiarizar a los estudiante y docentes, con nuevas 

plataformas digitales educativas para ir formando conciencia tecnológica, lo que traduce en 

el aprovechamiento de los recursos disponibles a través de internet para la formación 

continua. 

Dentro de las limitaciones, encontramos el corto periodo de tiempo en el que se le dio 

seguimiento a la implementación del modelo intruccional apoyado en las TICS, debido a que 

solo fue muestreado en un solo grupo control y no en más grupos, fue realizada en forma 

eventual, por lo tanto en este momento no existe continuidad de esta estrategia para las 

siguientes rotaciones futuras. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1. CARTA AUTORIZACIÓN  

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

 

                                                   MORELIA MICHOACAN  OCTUBRE DE 2017 

 

Dr. Sergio Martínez Jiménez  

DIRECTOR DE UMF80 

PRESENTE 

 

Me dirijo a usted, en su calidad de director de la UMF 80, para solicitarle su autorización 

para emplear un modelo instruccional a los médicos de pregrado que rotan en medicina 

familiar en la unidad familiar 80; como proyecto de investigación, mismo que fue aprobado 

por el consejo local  de investigación. 

Durante un periodo de  2 meses realizando las actividades en el aula  dentro de las 

instalaciones un dia a la semana, bajo la responsabilidad del investigador DR José Luis 

Peñaloza León Residente de primer año de medicina familiar con sede en la unidad de 

medicina familiar N° 80 . 

Aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo. 

Atentamente  

Dr José Luis Peñaloza León 
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 80 
 

“IMPACTO DE UN MODELO INSTRUCCIONAL APOYADO EN LAS TECNOLOGÍAS 

DE LA INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN EN EL NIVEL ACÁDEMICO DE LOS 

MEDICOS DE PREGRADO EN LA ROTACIÓN DE MEDICINA FAMILIAR”. 

Morelia Michoacán. A _________________de ___________________ del 20____ 

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigación titulado: impacto de un 

modelo instruccional apoyado en las tecnologías de la información y comunicación en la 

rotación de medicina familiar de médicos de pregrado.  Registrado ante el comité local de 

investigación y ética en investigación en salud del Instituto Mexicano del Seguro Social con 

el numero R-2017-1602-45 

El siguiente documento le proporciona la información  detallada, sobre el mismo, por favor 

léalo  atentamente. 

Justificación y objetivo: La globalización y el avance de las tecnologías han obligado a las 

escuelas de medicina a nivel mundial a replantear sus planes de estudio y sus metodologías 

con el fin de promover la formación de médicos altamente competentes. Evaluar el impacto 

del modelo instruccional apoyado en las tecnologías de la información y comunicación en el 

curso de medicina familiar de médicos de pregrado en la unidad familiar N°80. 

Procedimientos: Si usted acepta participar, se le otorgara herramientas que facilitan el 

aprendizaje asi como realizar las actividades académicas fuera del aula de clases mediante 

un blog virtual  teniendo acceso a los temas de medicina familiar donde podrá dar su opinión 

personal y debatir casos clínicos que promueven aumentar el nivel académico, lo cual 

ayudara a resolver los principales problemas de salud a los que se enfrenten durante su 

práctica médica. 

Riesgos y Molestias: Los posibles riesgos y molestias derivados de su participación en el 

estudio son los de generar estrés al realizar tareas  apoyados del uso de la tecnología de la 

información y comunicación. 
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Beneficios: Los beneficios que obtendrá al participar en el estudio son: conocer el uso de las 

tecnologías en la comunicación e información así como  mejorar su rendimiento académico. 

 

Información de resultados y alternativas de tratamiento: El investigador responsable se 

ha comprometido a darle información oportuna sobre cualquier resultado  de su nivel 

académico así como a responder a cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que pudiera 

tener acerca del modelo instruccional apoyado en la tecnología de la información y 

comunicación. 

Participación o retiro: Su participación en este estudio es completamente voluntaria. Es 

decir que si usted no desea participar  en este estudio, su decisión no afectara su relación con 

el IMSS, ni su derecho a obtener los derechos de salud o académicos que ya recibe. Si usted 

en un principio desea participar y posteriormente cambia de opinión, usted puede abandonar 

el estudio en cualquier momento. El abandonar el estudio en el momento que quiera no 

modificara de ninguna manera los beneficios que usted tiene como estudiante del IMSS. Para 

los fines de esta investigación, solo utilizaremos la información que usted nos ha brindado 

desde el momento en que acepto participar hasta en el momento en el cual nos haga saber 

que ya no desea participar. 

Privacidad y confidencialidad: La información que proporcione y que pudiera ser utilizada 

para identificarlo (como su nombre, teléfono y dirección) será guardada de manera 

confidencial y por separado al igual que sus respuestas a las evaluaciones teóricas, para 

garantizar su privacidad. Nadie más tendrá acceso a la información que usted nos proporcione 

durante el estudio, al menos que usted así lo desee. NO se dará información que pudiera 

revelar su identidad, siempre su identidad será protegida y ocultada, le asignaremos un 

numero para identificar sus datos y usaremos ese número en lugar de su nombre en nuestra 

base de datos. 

 

Personal de contacto en caso de dudas o aclaraciones En caso de dudas o aclaraciones 

relacionadas con el estudio podrá dirigirse con el residente de medicina familiar UMF 

80,  José Luis Peñaloza León, investigador responsable, al teléfono 435-103-35-13 ; o con el 

Dr. Gerardo Muñoz  Cortés, Medico Familiar adscrito a la UMF 80, al teléfono 44-33-47-
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79-07; Dra. Paula Chacón Valladares al teléfono  44-31-88-62-35, adscrito a la UMF 80; 

Matemático Carlos Gómez Alonso al teléfono 44-31-06-47-56. 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse al 

CLEIS , con la Dr. José Andrés Alvarado Macías teléfono 443 3-71-20-31 Presidente del 

comité local de ética e investigación en salud  CLEIS 1602  o a la CNIC del IMSS: avenida 

Cuauhtémoc 330 4º piso bloque “B” de la unidad de congresos, Col. Doctores. México, D.F. 

CP 06720. Tel (55) 56 27 69 00 Ext. 21230. Correo electrónico: conise@cis.gob.mx 

Declaración de consentimiento informado: Se me ha explicado con claridad en qué 

consiste este estudio, además eh leído el contenido de este formato de consentimiento. Se me 

ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi 

satisfacción y se me ha dado una copia de este formato. Al firmar este formato estoy de 

acuerdo en participar en la investigación que aquí se describe. 

 

 

_____________________________                      ____________________________ 

Nombre y firma del participante                              Nombre y firma del investigador   

                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:conise@cis.gob.mx
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ANEXO 3. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS 

 

 

 

 

Fecha:___________________ 

 

Nombre:_______________________________________________ 

 

                                                                                                                                                        

Sexo:                                                                                                                          Respuesta                                                                                                                                                      

               1. Masculino                                                                             

               2. Femenino                                                                                                    (     )        

 

Edad: 

               Años cumplidos                                                                                              (     ) 

 

Estado civil:  

                 1. Soltero (a)  

                 2. Casado (a) 

                       3. Unión libre                                                                                               (     ) 
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ANEXO 4 

Cuestionario sobre la actitud, uso y dominio de las tecnologías de 

Información y Comunicación (TIC) 

Orantes y Cabero (2009) 

 

El presente cuestionario es anónimo, tiene como objetivo recoger información relacionada con 

la aplicación de las TIC en la docencia universitaria. Los resultados no harán comparaciones 

entre universidades ya que está orientado a fomentar políticas de capacitación para la integración 

de las TIC a la educación superior. Los resultados de la investigación tienen una relación 

directamente proporcional con la honestidad de sus respuestas. 

Datos Generales: 

Sexo    Edad:         

Nivel Profesional   

Profesión        Especialidad 

Tiempo de docencia: 

Tiempo completo     Medio Tiempo           Asignatura  

Instrucciones:     

A la derecha de cada afirmación encontrará un número del uno al cinco, marque con una “x” una 

vez en cada ítem de acuerdo a su criterio en cuanto a la posesión de esa competencia. 

 

 

 

 

 

No. Actitudes hacia las TIC (responda de esta manera) 

1. Completamente en desacuerdo  2. En desacuerdo  3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo  

4. De acuerdo  5. Completamente de acuerdo 

1 Las  Tecnologías de Información y Comunicación (TIC) son una 

herramienta efectiva para el ejercicio docente y el aprendizaje. 

1 2 3 4 5 

M F 20-30 31-40 41-50

  20-30 

51-60 61- más 

años 

aakjhfkañ

osañosañ

osaños 

Licenciatura Maestría Doctorado Post-doctorado 

0-4 5-9 10-

14 

15-

19 

20-

24

  0-5 

25- más años 

   

Para actitudes hacia las TIC: 
1. Completamente en desacuerdo 
2. En desacuerdo 
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
4. De acuerdo 
5. Completamente de acuerdo 
 

Para el uso de las TIC: 
1. Nunca lo uso 
2. Lo uso muy poco 
3. Lo uso normal 
4. Lo uso regularmente 
5. Siempre lo uso  
 

Para dominio de las TIC: 
1. No capacitado 
2. Poco capacitado 
3. Capacitado 
4. Muy capacitado 
5. Altamente capacitado 
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2 Las TIC obstaculizan la labor del docente y sirven únicamente 

en aspectos administrativos en la educación. 

1 2 3 4 5 

3 Las TIC son precisas y contribuyen sustancialmente en el 

proceso de enseñanza – aprendizaje. 

1 2 3 4 5 

4 Creo que las TIC contribuyen al proceso de aprendizaje porque 

activan al estudiante en el proceso educacional. 

1 2 3 4 5 

5 Las TIC ayudan al estudiante en el pensamiento crítico. 1 2 3 4 5 

6 Estoy convencido/a de la utilidad de las TIC en el proceso 

educacional. 

1 2 3 4 5 

7 Hay que introducir las TIC en la universidad porque esto 

prevalecerá en la sociedad del futuro. 

1 2 3 4 5 

8 Las TIC restringen la integración social y aíslan a las personas. 1 2 3 4 5 

9 Las TIC no tienen aplicación en la educación. 1 2 3 4 5 

10 Las TIC distraen al estudiante de su proceso educativo. 1 2 3 4 5 

11 Creo que las TIC actualizarán el rol del docente haciéndole más 

eficiente  

1 2 3 4 5 

12 Creo que las TIC reducen el rol del docente en la clase 1 2 3 4 5 

13 La implementación de las TIC mejorará la calidad educativa en 

el futuro. 

1 2 3 4 5 

14 El docente que use efectivamente las TIC tendrá mejores 

resultados en el proceso de enseñanza – aprendizaje. 

1 2 3 4 5 

15 Creo que las TIC son un complemento positivo para los libros de 

texto. 

1 2 3 4 5 

Uso de las TIC en la actividad docente (responde de esta manera) 

1. Nunca lo uso,  2. Lo uso muy poco,  3.Lo uso normal,  4. Lo uso regularmente  5. Siempre lo 

uso 

16 Hago uso de las TIC para optimizar el proceso enseñanza – 

aprendizaje. 

1 2 3 4 5 

17 Uso las TIC en mis actividades de formación profesional. 1 2 3 4 5 
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18 Organizo y conduzco a los estudiantes en la resolución de las 

tareas utilizando las TIC. 

1 2 3 4 5 

19 Utilizo las TIC en la planificación de mi cátedra. 1 2 3 4 5 

20 Hago uso frecuente de las TIC en el salón de clase. 1 2 3 4 5 

21 Uso las TIC para mantenerme en contacto con mis estudiantes. 1 2 3 4 5 

22 Utilizo los foros temáticos para enriquecer el proceso de 

enseñanza. 

1 2 3 4 5 

23 Oriento a los estudiantes sobre la importancia de las TIC en su 

desarrollo académico. 

1 2 3 4 5 

24 Procuro actualizarme constantemente en las innovaciones de las 

TIC. 

1 2 3 4 5 

25 Uso la e-ciencia para generar conocimiento en los estudiantes 1 2 3 4 5 

26 Uso las Redes Académicas Avanzadas en mi práctica docente. 1 2 3 4 5 

27 Utilizo las bases de datos de bibliotecas virtuales para obtener 

información profesional. 

1 2 3 4 5 

28 Uso las TIC como enseñanza semipresencial. 1 2 3 4 5 

29 Utilizo un blog personal para subir información de utilidad 

académica. 

1 2 3 4 5 

30 Uso el correo electrónico (e-mail) para fines académicos. 1 2 3 4 5 

Dominio de las TIC (responda de esta manera) 

1. No capacitado,  2. Poco capacitado,  3. Capacitado,  4. Muy capacitado,  5. Altamente 

capacitado 

31 Puedo usar altamente las TIC en mi trabajo como docente. 1 2 3 4 5 

32 Posee domino técnico-instrumental de las TIC. 1 2 3 4 5 

33 Conozco las características básicas del software y el hardware. 1 2 3 4 5 

34 Estoy familiarizado/a con los principales sistemas operativos. 1 2 3 4 5 

35 Sé cómo conectar un proyector de multimedia a la computadora. 1 2 3 4 5 

36 Tengo dominio de los procesadores de texto (Word). 1 2 3 4 5 

37 Tengo dominio en las hojas de cálculo (Excel). 1 2 3 4 5 
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ANEXO 5. TEMAS.  

Fecha  Tema  Objetivo Actividades de aprendizaje Técnica 

Didáctica 

Apoyo 

didáctic

o 

38 Tengo dominio en las presentaciones de multimedia (Power 

Point). 

1 2 3 4 5 

39 Tengo dominio en el manejo de los blogs. 1 2 3 4 5 

40 Tengo dominio en los principales buscadores de internet. 1 2 3 4 5 

41 Tengo dominio en los foros temáticos. 1 2 3 4 5 

42 Tengo dominio en los chats. 1 2 3 4 5 

43 Tengo dominio en el uso de redes de investigación internacional. 1 2 3 4 5 

44 Tengo dominio en las bases de datos de la biblioteca virtual. 1 2 3 4 5 

45 Tengo experiencia en la educación a distancia (e-learning). 1 2 3 4 5 
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30/04/

2018 

Curso 

de 

Inducci

ón y 

Bienven

ida 

Integración de 

los participantes 

Realizar una dinámica para 

conocer las expectativas de 

los participantes, entregar 

Programa académico y Rol 

de servicios. Explicar en qué 

consiste el modelo 

instruccional apoyado de las 

TICS y firmar el 

consentimiento informado de 

los médicos de pregrado que 

deseen participar, llenar la 

encuesta sociodemográfica. 

Evaluación diagnostica. 

Dinámica 

Grupal 

Evaluación  

Papel, 

Marca 

textos 

Comput

adora, 

proyect

or. 

30/04/

2018 

RPBI Conocer la 

definición, 

clasificación, 

rutas de RPBI, 

almacenamiento 

y el manejo 

adecuado e 

integral de los 

residuos 

peligrosos 

biológicos.  

 Reducir el 

impacto 

negativo al 

medio ambiente. 

Formar 2 equipos. 

Realizar  vídeo con una 

duración de 10 minutos, 

explicando el manejo de 

residuos biológicos 

peligrosos en el Hospital 

Regional General #1 Charo 

de acuerdo con la nom-087  

Entrar al siguiente link: 

http://www.salud.gob.mx/un

idades/cdi/nom/087ecolssa.h

tml. 

Definición 

Clasificación 

Rutas de RPBI  

Almacenamiento 

Subir al  blog 

Simulación  Blog 

virtual 

Cámara  

http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/087ecolssa.html
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/087ecolssa.html
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/087ecolssa.html
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Enviar al correo electrónico 

cursomf80@gmail.com 

01/05/

2018 

EKG Conocer la 

importancia de 

un adecuado 

conocimiento en 

la interpretación 

del EKG para la 

prevención, 

diagnóstico y 

seguimiento de 

las 

enfermedades 

cardiovasculares

. 

Ingresar al blog 

http://medicosdepregradomf

80.blogspot.com. 

Realizar el curso virtual de 

electrocardiografía básica.  

Al finalizar el curso se 

evaluara el caso clínico para 

debatir el diagnostico 

electrocardiográfico y 

tratamiento de un paciente. 

Debate 

sobre el 

diagnostico 

electrocardi

ográfico y 

tratamiento 

de un caso 

clínico. 

Blog 

virtual  

02/05/

2018 

Familia Conocer las 

características 

generales de la 

Familia 

concepto de 

familia, 

clasificación, 

funciones, tipos. 

Ciclo Vital 

Ingresar al blog 

http://medicosdepregradomf

80.blogspot.com. 

Realizar lectura y resumen 

individual del tema de 

acuerdo al autor Dr. José 

Luis Huerta. 

Enviar al correo electrónico. 

cursomf80@gmail.com 

 

Técnica de 

síntesis  

TICS 

Blog 

virtual 

03/05/

2018 

Familio

grama 

Aprender a 

realizar e 

interpretar los 

datos de un 

familiograma 

socio dinámico. 

Ingresar al blog 

http://medicosdepregradomf

80.blogspot.com. 

Realizar una lectura 

individual del tema de 

Análisis 

individual 

TICS 

Correo 

electrón

ico 
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acuerdo al autor Dr. José 

Luis Huerta 

Analizar un caso de familia y 

elaborar e interpretar un 

familiograma socio dinámico 

enviar al  correo electrónico. 

cursomf80@gmail.com 

04/05/

2018 

Estudio 

de 

Salud 

Familia

r 

Analizar la 

importancia de 

conocer la 

familia en la 

atención 

primaria 

Describir características de 

una atención integral 

familiar, a través de un caso 

clínico de la consulta de MF 

Taller caso 

clínico 

Comput

adora, 

cañón 

 

 

 

 

 

Semana 2 

07/05/2

018 

PREVEN

IMSS 

Conocer  

Estilos de 

vida 

saludable. 

Difundir 

programas 

preventivos. 

Mediante un 

video se 

explicaran los 

programas de 

prevenimss. 

Se analizaran y 

se darán ideas 

para difundir a 

los derecho 

Lluvia de 

ideas  

TICS  

Video  

Mensajer

ía 

instantán

ea 

whatsapp 
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habientes e 

invitarlos a 

cambiar sus 

malos estilos de 

vida en un grupo 

de mensajería 

instantánea. 

 

08/05/2

018 

Enfermed

ades 

prevenibl

es por 

vacunació

n 

Conocer el 

esquema 

nacional de 

vacunación 

por grupos 

de edad, 

contraindica

ciones y 

efectos 

secundarios, 

con énfasis 

en el menor 

de 5 años. 

Se presentara en 

el módulo de 

vacunación y 

serán grabados 

durante la 

realización de 

prácticas. 

Trabajo de 

campo  

 

TICS 

Blog 

virtual  

video 

09/05/2

018 

Planificac

ión 

Familiar 

Métodos de 

planificació

n familiar. 

Clasificació

n 

Indicacione

s 

Contraindic

aciones. 

Realizar un 

mapa conceptual 

de planificación 

familiar y subir 

al blog virtual. 

Investigar sobre 

los métodos de 

planificación 

familiar que 

ofrece el IMSS a 

Técnica de 

síntesis 

TICS 

Blog 

virtual 
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Reacciones 

secundarias. 

los 

derechohabiente

s y no 

derechohabiente

s.  

10/05/2

018 

Planificac

ión 

Familiar 

Analizar un 

artículo 

sobre 

embarazo 

en la 

adolescenci

a. 

Se proyectara un 

artículo de 

embarazo en la 

adolescencia 

para analizar las 

causas y factores 

de riesgo. 

Se entregara de 

manera 

individual en 

hoja de papel. 

análisis Computa

dora, 

proyecto

r 

 

Semana 3 

Fecha  Tema  Objetivo Actividades de 

aprendizaje 

Técnica 

Didáctica 

Apoyo 

didáctico 

14/05/2

018 

Enfermed

ad Febril 

Exantemá

tica 

Conocer, 

concepto 

Clasificació

n 

Cuadro 

clínico 

Cadena 

epidemiológ

ica 

diagnostico 

Video 

conferencia en el 

blog y realiza un 

mapa conceptual 

conferencia TICS 

Blog 

virtual  

video 
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tratamiento 

15/05/2

018 

DM2 Describir 

las 

característic

as generales 

de la DM2 

Epidemiolo

gía, factores 

de riesgo, 

criterios de 

sospecha, de 

confirmació

n, metas de 

control 

bioquímico. 

Tratamiento 

no 

farmacológi

co   

Realizar 

resumen de 

acuerdo a la guía 

de práctica 

clínica y se 

aplicara una 

evaluación 

teórica en el blog 

virtual. 

Técnica de 

síntesis 

TICS  

Blog 

virtual 

16/05/2

018 

Tratamie

nto 

farmacoló

gico de la 

DM-2 

Tratamiento 

farmacológi

co 

Clasificacio

nes 

Indicacione

s 

Contraindic

aciones  

Reacciones 

secundarias 

De acuerdo a la 

guía de práctica 

clínica realizar 

mapa conceptual 

y subir al blog 

virtual 

Mapa 

conceptual 

TICS 

Blog 

virtual 
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17/05/2

018 

Complica

ciones 

clínicas de 

la DM-2 

Identificaci

ón temprana 

de las 

complicacio

nes 

crónicas. 

ERC 

Neuropatía 

Periférica 

Retinopatía 

Proyección de 

casos clínicos 

para realizar 

diagnóstico de 

manera 

individual y 

entregar al final 

de la sesión en 

hoja de papel. 

Diagnóstico 

de situaciones  

TICS  

Computa

dora, 

proyector 

 

Semana 4 

Fecha  Tema  Objetivo Actividades de 

aprendizaje 

Técnica 

Didáctica 

Apoyo 

didáctic

o 

21/05/2

018 

CECAM 

DM2 

Conocer la 

atención de 

calidad de 

un paciente 

diabético.  

El MIP aplicará 

las cédulas de 

evaluación de la 

calidad de la 

atención médica 

en el consultorio 

médico, 

identificando los 

puntos críticos 

de atención en el 

diabético se les 

realizara una 

evaluación 

práctica.  

Trabajo de 

campo 

TICS  

Blog 

virtual  

video 
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22/05/2

018 

HAS Describir 

las 

característic

as generales 

de la HAS 

Epidemiolo

gía, factores 

de riesgo, 

criterios de 

sospecha, 

criterios de 

confirmació

n, metas de 

control 

bioquímico 

y 

periodicidad

. 

Tratamiento 

no 

farmacológi

co 

Realizar un 

resumen de 

hipertensión 

arterial de 

acuerdo la guía 

de práctica 

clínica y enviar 

por correo 

electrónico 

Técnica de 

síntesis 

TICS  

Correo 

electróni

co 

23/05/2

018 

Tratamie

nto 

farmacoló

gico de la 

HAS 

Describir el 

tratamiento 

farmacológi

co. 

Clasificació

n 

Mecanismo 

de acción 

Elaborar 

esquema del 

tratamiento 

farmacológico 

de HAS de 

acuerdo a la guía 

de práctica 

clínica y subir al 

blog virtual. 

Elaborar 

esquema 

TICS  

Blog 

virtual  
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farmacológi

co 

Indicacione

s  

Dosis 

contraindica

ciones  

Reacciones 

secundarias  

24/05/2

018 

Complica

ciones de 

la Has 

Identificaci

ón temprana 

de las 

complicacio

nes 

crónicas. 

ERC 

Cardiopatía 

isquémica 

EVC  

Proyección de 

casos clínicos  

Realizar 

diagnósticos 

clínicos y 

entregar al final 

de la sesión en 

hoja de papel. 

Aprendizaje 

basado en 

problemas  

TICS 

Computa

dora, 

proyecto

r  

Hojas de 

papel. 

 

Semana 5 

Fecha  Tema  Objetivo Actividades de 

aprendizaje 

Técnica 

Didáctica 

Apoyo 

didáctic

o 

28/05/

2018 

Atención 

materna 

integral 

Conocer el 

control 

prenatal de 

una 

embarazada 

Video 

conferencia al 

finalizar se 

realizara una 

evaluación 

teórica. 

Conferencia 

 

TICS 

Video 

Blog 

virtual 



pág. 77 
 

número de 

consultas, 

estudios de 

laboratorio 

solicitados 

ultrasonidos 

requeridos. 

29/05/

2018 

Infección 

de vías 

urinarias 

en el 

embarazo 

Definición 

Clasificació

n 

Cuadro 

clínico 

diagnóstico, 

tratamiento 

y 

complicacio

nes  

Identificar 

de manera 

oportuna 

una IVU en 

la 

embarazada

.  

Video 

conferencia  

conferencia  TICS  

Bloc 

virtual 

video 

30/05/

2018 

CECAM en 

la AMI 

Aplicar la 

CECAM en 

tres casos 

clínicos. 

En equipos de 4 

integrantes, 

acudirán con una 

nota médica de 

una paciente 

embrazada y 

Aprendizaje 

basado en 

problemas 

TICS  

Blog 

virtual 
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aplicaran la 

CECAM.  

31/05/

2018 

Enfermeda 

Diarreica 

Aguda 

Definición 

clasificació

n 

factores de 

riesgo, 

cuadro 

clínico  

diagnóstico 

diferencial 

tratamiento 

específico 

plan de 

hidratación 

complicacio

nes. 

 

Realizar auto 

estudio de la 

guía practica 

clínica  

Proyección de 

casos clínicos y 

realizar 

diagnósticos 

clínicos de 

manera 

individual 

entregar al final 

de la sesión en 

hoja de papel 

Diagnóstico 

de 

situaciones. 

TICS 

Computa

dora, 

proyecto

r 

 

Semana 6 

Fecha  Tema  Objetivo Actividades de 

aprendizaje 

Técnica 

Didáctica 

Apoyo 

didáctic

o 

04/06/

2018 

Artículo 

EDAS 

Definición 

Epidemiolo

gia 

Clasificació

n 

Fisiopatolog

ía 

Lectura 

individual del 

artículo y 

realizar 

resumen, enviar 

por correo 

electrónico. 

Técnica de 

síntesis 

TICS 

Correo 

electróni

co 
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Cuadro 

clínico 

Diagnostico  

Tratamiento 

complicacio

nes 

 

05/06/

2018 

Infección 

respiratori

a aguda 

Concepto 

Epidemiolo

gia 

Clasificació

n 

Cuadro 

clínico 

Diagnostico 

tratamiento 

Video 

conferencia al 

finalizar la 

sesión se 

realizara una 

evaluación 

teórica  

conferencia TICS  

Blogs 

virtual 

06/06/

2018 

Enfermeda

d tipo 

influenza 

Enlistar 

definición 

operacional 

de 

influenza.  

Que el MIP 

identifique la 

definición 

operacional de la 

influenza 

estacional y los 

brotes de otras 

cepas. 

Diagnóstico y 

Tratamiento 

específico. 

Elaboración 

de esquema 

TICS  

Correo 

electróni

co 

07/06/

2018 

Enfermeda

des de 

vigilancia 

Explicar las 

diferencias 

entre las 

patologías 

Auto estudio de 

los temas para 

analizarlos en el 

aula.  

Mesa redonda TICS 

Computa

dora, 
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epidemioló

gica 

más 

frecuentes 

Proyecto

r 

 

Semana 7 

Fecha  Tema  Objetivo Actividades de 

aprendizaje 

Técnica 

Didáctica 

Apoyo 

didáctic

o 

11/06/

2018 

Enfermeda

des 

laborales 

Conocer el 

manejo de 

un esguince 

de tobillo 

(grados 1-3) 

Se realizara una 

evaluación 

práctica en 

consultorio 

médico. 

Trabajo de 

campo 

TICS 

Video 

Blog 

virtual 

12/06/

2018 

Enfermeda

des 

laborales 

lumbalgia 

Concepto 

Epidemiolo

gia 

Clasificació

n 

Cuadro 

clínico 

Diagnostico 

tratamiento 

Se reunirá en 

equipo para 

realizar un video 

y subirlo en blog 

virtual. 

Simulación  TICS 

video  

Blog 

virtual 

13/06/

2018 

Enfermeda

des 

laborales 

Describir 

las 

característic

as de las 

principales 

enfermedad

es que 

generan 

incapacidad 

Realizar el 

análisis de un 

caso clínico de 

un paciente con 

lumbalgia aguda 

postraumática 

y/o esguince de 

tobillo grado 2 

Aprendizaje 

basado en 

problemas 

TICS  

Computa

dora, 

proyecto

r 
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Se subirán al 

blog virtual 

14/06/

2018 

Drogadicci

ón  

Definición 

Epidemiolo

gia 

Clasificació

n de las 

sustancias 

Cuadro 

clínico 

Diagnostico 

complicacio

nes 

  

 

Al finalizar la 

conferencia se 

realizara una 

evaluación 

teórica. 

Conferencia  TICS 

Videos  

Computa

dora, 

proyecto

r 

 

Semana 8 

Fecha  Tema  Objetivo Actividades de 

aprendizaje 

Técnica 

Didáctica 

Apoyo 

didácti

co 

18/06/

2018 

Alcoholism

o 

Definición 

Epidemiolo

gia  

Cuadro 

clínico  

Diagnostico 

complicacio

nes 

Realizar lectura 

individual de 

alcoholismo de 

acuerdo a la 

organización 

mundial de la 

salud. Y enviar 

resumen al 

correo 

electrónico 

resumen TICS 

Correo 

electrón

ico 
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19/06/

2018 

Examen del 

Módulo 

Evaluar los 

conocimient

os sobre los 

temas 

prioritarios 

en la UMF 

Realizará su 

evaluación final 

sobre el módulo 

de familia, 

abarcando los 

temas revisados 

en el programa 

académico 

Evaluación  

teórica 

Exame

n  
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 ANEXO 6. RECOLECIÓN DE CALIFICACIONES 

 

INSTRUMENTO PARA EVALUAR TAREAS INDIVIDUALES Y GRUPALES 

 

               DELEGACIÓN: Michoacán 

               CURSO: MEDICINA FAMILIAR DE MEDICOS INTERNOS DE PREGRADO 

               SEDE: Unidad de Medicina Familiar No. 80 

   UNIDAD DIDÁCTICA: Medicina familiar  

   NOMBRE DEL ALUMNO: 

_______________________________________________________ 

   Fecha: ___________________          

 

 Instrucciones: Marque con una X el recuadro que corresponda a cada uno de los criterios,                 

de acuerdo al nivel de desempeño.  

Aspectos a evaluar 

Excelente 

( 4 ) 

Bueno 

( 3 ) 

Regular 

( 2 ) 

Deficiente 

( 1 ) 

1. Puntualidad en la entrega de tareas     

2. Pulcritud y presentación.     

3. Estructura     

4. Contenidos      

5. Referencias Bibliográficas-Anexos     

6. Ortografía y redacción      

7. Claridad     
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8. Originalidad     

9. Realización/ asumió responsabilidades     

10. Colabora en la actividad con su grupo     

11. Es respetuoso con sus compañeros     

  

Total de criterios: 11 equivalente a 44 puntos =   % Plan de estudios  

Puntos obtenidos  Calificación  Porcentaje (%)  
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