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la tecnologia al servicio de la educacion médica
avanza de manera inexorable; no obstante, se trata de un pro-
ceso que adquiere caracteristicas diferenciadas y requiere ser
planificado para obtener todas las potencialidades que ofrece.
La calidad educativa pasa por el uso de estrategias interactivas
que estimulan el aprendizaje significativo.
identificar los recursos tecnoldgicos que utilizan
los profesores y alumnos del Plan Unico de Especializaciones
Médicas (PUEM) con fines educativos, su participacion en la
educacion a distancia y conocer la frecuencia con que acceden
a la biblioteca virtual de la Facultad de Medicina de la UNAM.
estudio descriptivo, transversal y estra-
tificado por edad, sexo, institucion y especialidad basado en
dos encuestas aplicadas en linea: una a 652 profesores del
PUEM y otra a 2865 residentes. En ambas se indago6 acerca
del uso de recursos tecnolégicos para la educacién médica y
se presentan de forma comparativa.

94% de los profesores y 99% de los residentes
que respondieron las encuestas utilizan las tecnologias de
la informacion y comunicacion en el proceso educativo. El
39.5% de los alumnos y 30.8% de los profesores han partici-
pado en alguna modalidad de educacién a distancia; 58.8%
de los residentes y 44% de los profesores reportaron haber
utilizado la biblioteca virtual en alguna ocasion; no obstante,
64% de los alumnos y 55.5% de los profesores no navegaron
niuna horaala semana en esa plataforma digital. Finalmente,
profesores y alumnos utilizaron por igual el correo electrénico
como herramienta educativa, no asi el chat, el blog, las redes
sociales y la intranet institucional. La brecha generacional
tecnologica se expresa en este rubro.

el uso de recursos digitales educativos enfrenta
el reto de su difusion e incorporacion homogénea para asegu-
rar la calidad del proceso de instruccion, independientemente
de la sede, la institucion, la edad, el sexo o la especialidad.

tecnologias de informacién y comunicacion,
educacion médica, profesores, residentes, educacion a dis-
tancia.

Technological progress is now inexorable in
medical education; however, this process shows different
characteristics and needs to be planned. The quality of edu-
cation passes through the use of interactive strategies that
stimulate significant learning.

To identify technological resources used by teach-
ers and students of Unique Plan of Medical Specializations
for educational purposes and their participation in distance
education, and to know how often they use the Virtual Library
of the Medicine School, UNAM.

A cross-sectional study stratified
by age, sex, institution and specialty based on two online
surveys: one to 652 teachers and the other to 2,865 resi-
dents. Both included questions about the use of technol-
ogy resources for medical education and are presented in a
comparative manner.

94% of teachers and 99% of residents responded
that they use information and communication technologies
in the educational process. A 39.5% of students and 30.8% of
teachers had participated in some form of distance education;
58.8% of residents and 44% of teachers reported using the
virtual library of the UNAM; however, 64% of students and
55.5% of teachers did not navigate even one hour a week
in this digital platform. Finally, teachers and students used
e-mail as an educational tool alike, not the chat, blogs, social
networks, institutional intranet. Technology generation gap
is expressed in this area.

Digital educational resources today are more and
better, the challenge is how to disseminate and incorporate
evenly and democratically this process to ensure the quality of
instruction, regardless of the venue, the institution to which
they belong, age, sex or specialty.

information and communication technologies,
medical education, medical teachers, residents, distance
education.



a convergencia de la tecnologia y los medios de

comunicacion ha traido nuevas formas de ense-

nar y de aprender que transforman la experiencia
educativa. El uso de la tecnologia en cualquier contexto
depende de la facilidad con la que sea aceptado. Las
grandes revoluciones tecnologicas en la historia de la
humanidad han sucedido no por los descubrimientos, sino
por su accesibilidad, sus aplicaciones y su uso por grandes
masas poblacionales. La incorporacion de recursos digi-
tales personales a la clinica ha provisto una gran cantidad
de informacion en el ambito de la atencion médica a los
residentes. La tecnologia electronica también posibilita
experimentar lo asistencial como oportunidad educativa.

Ventajas del uso de la tecnologia en la educacion médica
La valoracion de qué tanto y qué tan bien se adopta y
adapta la tecnologia en la educacion médica es un primer
paso hacia el desarrollo de ambientes virtuales para el
aprendizaje de competencias profesionales. Tal vez el
cambio mas significativo que ha traido la tecnologia es el
acceso a la informacion. En la actualidad no es necesario
desplazarse para obtener datos, éstos estan disponibles
en internet para ser utilizados de una manera consistente,
constante y actualizada. La tecnologia no s6lo promueve
mejores fuentes de informacion, ademas incide en la in-
vestigacion y en otro tipo de actividades académicas. La
educacion a distancia, los cursos en linea, las evaluaciones
a través de medios electronicos y el uso de portafolios
digitales son algunos ejemplos de las modalidades que la
tecnologia puede adquirir en la educacion médica.
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La tecnologia no so6lo ofrece la oportunidad de simplifi-
car las actividades académicas, sino que da la posibilidad
de resolverlas virtualmente en cualquier sitio y momen-
to.! Se estan desarrollando tecnologias de todo tipo para
facilitar la educacion médica tanto en pregrado como en
las distintas especialidades en contextos clinicos. Los
simuladores permiten a los estudiantes aprender proce-
dimientos estandarizados o complejos sin preocuparse
de dafiar a seres humanos o animales en el proceso; por
ejemplo, los alumnos de ginecologia pueden atender partos
en simuladores.> A través de la telemedicina en tiempo
real, convergen participantes de diferentes instituciones y
latitudes en un auditorio virtual e interactiian con médicos
y otros estudiantes. Estrategias como el ICON (Inferactive
Case-based Online Network), desarrollado en Harvard,
fomentan la colaboracion virtual entre profesores y estu-
diantes a través de una plataforma disefiada para estimular
el aprendizaje al discutir y resolver ejercicios con casos de
aprendizaje basado en problemas (ABP).? Otras innovacio-
nes en el campo de la medicina son los cursos en linea que
incorporan cada vez mas las interacciones en el proceso
de aprendizaje, con el fin de aumentar el aprovechamiento
y la retencion del conocimiento.

Larealidad virtual permite que las personas penetren en
mundos que ofrecen experiencias educativas fructiferas.
El uso de la tercera dimension (3D) en internet ayuda a
los estudiantes a navegar por representaciones digitales
a través de la creacion de “avatares”, con el fin de que
obtengan experiencias subjetivas de ciertas enfermedades
y asi mejoren la atencidn a los pacientes. Por ejemplo, en
psiquiatria existen auditorios virtuales donde se proyectan
alucinaciones similares a las de los pacientes psicoticos.
Estas simulaciones han sido validadas por los pacientes
como representaciones razonables de los sintomas que
ellos experimentan. Los estudiantes, al ver y escuchar las
alucinaciones, aprenden y entienden mejor a los enfermos.

En una era como ésta, en la que las competencias se
evaluan cada vez mas, la realidad virtual y las simulaciones
contribuyen a la realizacion de exdmenes practico-clinicos
objetivos estructurados, incluido el uso del video, lo que
permite su reproduccion exacta, asi como la disminucion
potencial de los costos de desarrollo e implementacion.
En el ambito de la evaluacion, los recursos tecnologicos
coadyuvan en la habilidad del estudiante para acceder e
integrar multiples fuentes de informacion consideradas va-
lidas y confiables seleccionadas en buscadores y bases de



datos electronicas. Las nuevas tecnologias pueden cambiar
la manera en que se procesa la informacion para diagnos-
ticar, tratar y tomar decisiones médicas. Actualmente hay
muchas innovaciones en camino para los estudiantes de
medicina, los residentes y los profesores; no obstante, se
requiere la evaluacion cuidadosa del disefio de los progra-
mas con el uso de tecnologia educativa, asi como de los
pros y contras en su implementacion.

Principios pedagoégicos, médicos y tecnologia

Al planear un programa, el proposito educativo es central
con la innovacidn tecnoldgica, ya que podrian opacarse
las oportunidades de aprendizaje que el medio ofrece. De
ahi la necesidad de encontrar un equilibrio entre, por un
lado, el sustento pedagdgico, los principios y procesos
educativos, y por otro, el uso de los dispositivos tecnolo-
gicos, de tal manera que se mantenga el valor primordial
del aprendizaje.*

La educacion médica en linea busca ser efectiva en
el ambito clinico. Existen algunos principios basicos del
aprendizaje en adultos que habria que tomar en cuenta
con el uso de tecnologias educativas, por ejemplo, la in-
sistencia en el aprendizaje activo, es decir, la posibilidad
de que los estudiantes interactuen con los materiales y
recursos a través de preguntas o comentarios y que con-
tribuyan con ejemplos de su propia experiencia. Como se
menciond, el aprendizaje basado en problemas podria ser
una estrategia compatible con la clinica y con los objetivos
académicos, que estimula el trabajo en equipo y se enfoca
en el razonamiento de los procesos, en la capacidad para
tomar decisiones y en la resolucion de casos. Igualmente
importante, en la educacion de adultos, es el aprendizaje
en el trabajo, donde el estudiante recibe informacion edu-
cativa en el momento en que la requiere. Por ejemplo, el
residente en una clinica con mucha carga asistencial seria
capaz de sustentar sus decisiones utilizando el respaldo
en linea, como el acceso a la informacion farmacologica
para guiar las prescripciones o sustentar la planeacion de
los tratamientos, como se hace en la denominada medicina
basada en evidencias (MBE).>

El incremento en la integracion entre teoria y practica
y la interaccion médica se asocia con mayor aprovecha-
miento y retencion del conocimiento, por lo que la mejor
manera de aprender es poniendo en practica lo aprendido
o ensefidndolo a otros. Los recursos electronicos pueden
ser incorporados y combinados en la practica médica, per-

miten una comunicacion mas rapida y fluida; algunos de
ellos son: el expediente médico electronico, las videocon-
ferencias por internet, teléfono celular, fax, mensajes en
SMS, el correo electronico, iPads, etc. A través de ellos
se establecen relaciones de colaboracion a larga distancia
y se intercambian ideas a través de voz, sonidos, datos,
fotografias o radiografias, entre otros. No cabe duda de
que las innovaciones tecnologicas han cambiado y se-
guirdn transformando la forma de ensenar; sin embargo,
lo importante estd en el proceso educativo en si mismo,
en su desarrollo, supervision y evaluacion continua. Los
educadores tienen la tarea de pensar los principios y las
practicas educativas y la manera en que se pueden mejorar
y modificar tomando en cuenta lo que la tecnologia ofrece.®

Uno de los efectos de la tecnologia en la practica es el
incremento de la eficiencia en la atencion médica, pero
para avanzar en ello se requiere la adquisicion de compe-
tencias en su uso, por lo que los programas académicos
no pueden dejar de considerarlas. Los profesores estan
obligados a preparar a sus estudiantes en el manejo de
las innovaciones tecnologicas para alcanzar la méxima
eficiencia posible. Algunas de las tendencias presentes en
la medicina se incluyen en el Cuadro 1.7

Asi como en la practica médica el uso de la tecnologia
tiende a mediar los procesos asistenciales, en la educacion
también se incorporan en los programas académicos. Los
profesores se enfrentan a la compleja tarea de mantener la
estabilidad del curriculo basico al mismo tiempo que aia-
den nueva informacién a un ritmo adecuado. Algunos de
los recursos tecnologicos relacionados con las competen-
cias médicas que se adquieren en el proceso de formacion
profesional se exponen en el Cuadro 2.%

La mayoria de los residentes son tecnoldgicamente
competentes en muchas de las 4reas anteriores y tienen
una actitud positiva para aprender innovaciones propias
del campo médico. En general, lo que mas les interesa
es saber manejar los expedientes médicos electronicos y
tener acceso a la bibliografia cientifica por Internet.? Seria
conveniente que al iniciar la residencia, los profesores con-
sideraran las capacidades tecnoldgicas de los estudiantes
para asegurar su manejo optimo.

Motivaciones, resistencias y dificultades para el cambio
tecnologico

Desde la década de 1990 se esperaba que la educacion a
distancia en ciertas areas y grupos de poblacion tendiera



Cuadro 1. Tendencias del uso de la tecnologia en la practica médica

Comunicacion

Manejo de informacion

Diagnéstico

Terapéutica

Control de calidad y deslocalizacion

Evolucion en la relacion médico-paciente hacia un modelo de cliente-usuario”®

Mayor insistencia en la responsabilidad del paciente sobre su salud®

Acceso a informacion transparente y de alta calidad para todo el publico™

Acceso internacional a los expedientes médicos y farmacéuticos de los pacientes'?'?
Implementacion de nuevos estandares de privacidad con codigos biométricos y de otro tipo™
Educacién continua descentralizada facil de acceder, disefiada segun la practica individual'®
Insistencia en el aprendizaje auto-dirigido de por vida'®

Desarrollo de perfiles farmacogenéticos para pacientes individuales”

Imagenologia de alta calidad accesible para el uso clinico™

Desarrollo de aparatos para el mejor monitoreo desde el hogar en el manejo del paciente
Sistemas para la educacion del médico y actualizaciones basadas en la practica'®

Compilaciones de estadisticas de pacientes individuales en bases de datos facilmente rastreables

por internet?®

Evaluacion de practicas médicas complementarias, alternativas y tradicionales en contextos locales?'

Descentralizacion de la atencién médica a través de la telemedicina®
Implementacién de estandares internacional de practica médica®
Apoyo médico a otros paises para tratamientos no considerados de urgencia?

Cuadro 2. Relacion entre el desarrollo de las competencias médicas y el manejo de la tecnologia

Atencion al Conocimientos Aprendizaje Comunicacion Profesionalismo Practica basada
paciente médicos basado en la interpersonal en el sistema?®

practica

Competencias en la computadora e informatica
Habilidades para el manejo de la com- X X X

putadora.

Habilidades para usar computadoras y
accesorios periféricos (discos duros, CPU,
CD/DVD, USB, escaner, proyectores, uni-

dades de tele-medicina...)

Competencias para aplicaciones de software

Procesador de palabras.

X X X X X X

Hojas estadisticas, graficadores y bases

de datos.

Presentaciones.

Administradores de proyectos.
Reconocimiento de voz.
Expedientes médicos electrénicos.

Competencias para el desarrollo de software
Desarrollo de estructuras para bases de X X

datos.

Utilizacion, prueba y retroalimentacion de

interfases

Competencias tecnolégicas para la comunicacion

Internet.

X X X X X X

Correo electrénico, teléfonos, redes so-

ciales...
Videoteléfono-videocamaras



a sustituir a la educacion presencial, e incluso fue vista
como una oportunidad de negocio; sin embargo, no todo
ha sido exitoso, pues hay una gran cantidad de factores
que deben tomarse en cuenta para evitar el fracaso de los
proyectos macroeducativos. Algunos de los aspectos a
considerar para el éxito de la ensefanza virtual son:*’ la
suficiencia de la infraestructura del sistema para susten-
tar las funciones operativas electronicas necesarias para
los programas educativos; el desarrollo del potencial
tecnologico; las expectativas de la cobertura educativa a
distancia en los planes de estudio, es decir, el alcance de
las estrategias a distancia para reemplazar el aprendizaje
presencial; la capacidad para lidiar con el surgimiento
de problemas reales; las barreras y obstaculos al aplicar
las tecnologias educativas; el efecto de las tecnologias
de la informacién y comunicacion en distintos grupos de
estudiantes; la distincion entre la adquisicion de infor-
macion y la construccion del conocimiento; cuestiones
relativas a los costos; la capacitacion de profesores,
alumnos y administradores para adoptar nuevos estilos
educativos mediados por la tecnologia, asi como los
cambios en la cultura organizacional y corporativa hacia
esquemas colaborativos e interactivos.?® En la Figura 1
se muestra como se establece una red de colaboracion
académica virtual.

Registro en un curso

Formulacién . Portafolio digital
académica de Ambiente de
i dieshie aprendlzs_:ue
instruccional por colieE e F el FIGE
un equipo de la plataforma

multidisciplinario

Plataforma virtual con:
perfiles, materiales educativos,
actividades académicas,
registro de calificaciones,
recursos bibliograficos,
evaluaciones en linea,
soporte de herramientas
de aprendizaje, etc.

Figura 1. Red de colaboracion académica virtual.

La pregunta que surge entonces es: ,como implementar en
y através de las instituciones el uso de la tecnologia educativa
y lograr que los profesores, alumnos, personal académico y
administrativo cambien sus saberes, actitudes y habilidades en
la practica? Los aparatos portatiles y el software en la clinica
disminuyen la necesidad de memorizar y facilitan la toma de
decisiones reduciendo los errores al tener la posibilidad de
acceder al conocimiento de manera instantanea, segura, con
calidad y bien documentada. Los administradores académicos
y los profesores tendrian que examinar la mision, las nece-
sidades, las actitudes y la infraestructura tecnologica para
utilizar de mejor manera la tecnologia en la labor educativa
y la atencion de la salud, y el cambio no siempre es facil.

Los profesores, departamentos, servicios hospitalarios
y escuelas de medicina tienen una responsabilidad com-
partida en la introduccion de la tecnologia en la educacion
médica. Esto implica un potencial cambio en la cultura
del sistema donde la tecnologia pasa de ser algo acceso-
rio a ser parte central de la mision pedagdgica. El primer
paso es la evaluacion de los conocimientos, habilidades,
actitudes y experiencias previas con la tecnologia entre
los participantes del sistema que se pretende alterar, asi
como explorar la manera en que el cambio puede afectar
el proceso académico administrativo.

Algunas de las medidas que se recomiendan para im-

plementar el cambio son:%

1. Recortes masivos de tiempo en las clases cara a
cara de materiales no interactivos. Esto implica la
sustitucion de las clases frontales por otro tipo de
recursos educativos tecnologicos activos.

2. Cursos obligatorios en el salon de clases y los
electivos a distancia, ya sea en la misma institucion
o0 en otra que ofrezca asignaturas de gran calidad
académica por Internet. La idea es flexibilizar la
curricula y que la educacion a distancia adquiera
un caracter nacional e internacional.

3. La educacion médica continua para la capacita-
cion y desarrollo de los profesores a distancia,
enfocada en la construccion del conocimiento y
las habilidades practicas con esquemas tutoriales
y apoyados en la informatica segun las necesidades
individuales y grupales.

4. Considerar un educador en tecnologia en cada ser-
vicio o departamento. Su trabajo estara enfocado a
las labores programaticas, a los métodos didacticos
y a las modalidades de evaluacion.



Los profesores y los estudiantes pueden tener necesi-
dades distintas ante las transformaciones tecnologicas;
los maestros tienen menos confianza en si mismos y mas
ansiedad al utilizar los instrumentos, por ejemplo los
aparatos de simulaciones virtuales; esto puede deberse a
experiencias previas negativas, como el uso de sistemas de
computo tediosos del pasado. La respuesta de los médicos
a la tecnologia también depende del estilo personal, la
actitud y la familiaridad con su uso, entre otros factores.
La falta de infraestructura, el tiempo que se requiere
invertir y las limitaciones en las habilidades contribuyen
a la frustracion de los profesores, quienes perciben que
necesitan soporte técnico para aprender a usarla. Ademas,
la resistencia de los profesores se debe a que cada vez tie-
nen mas estudiantes, mas demandas que atender y menos
tiempo, por lo que la actualizacidon tecnoldgica puede ser
vista como un problema mas que una ayuda; sin embargo,
la tecnologia se vuelve indispensable cuando los ayuda a
funcionar con mayor eficiencia, de ahi que su implemen-
tacion se oriente en auxiliarlos, en colaborar con ellos a
desempefiarse mejor.

La mayor parte de las escuelas de medicina han incor-
porado en sus planes de estudios: demostraciones, clases
a distancia, tutorias en pequefios grupos, laboratorios de
practica y tareas basadas en ejercicios concretos para
estudiantes y docentes. En lugar de buscar cursos de edu-
cacion médica continua que se enfocan en la adquisicion
de conocimientos, los médicos deberian tomar cursos con
ingenieros en computacion, bibliotecarios u otros expertos
en informatica. La colaboracion en el disefo de asignaturas
entre el profesor y el experto en tecnologia educativa es
el modelo ideal para el éxito de, por ejemplo, un curso
en linea y un buen ejemplo para los estudiantes. Los
profesores tienen que decidir cuando y cdmo incorporar
la tecnologia. Puede ser utilizada como un instrumento
de organizacién o como un complemento, pero debe
formar parte del curriculum, ya sea en el programa, en la
ensefianza de contenidos, en el desarrollo de habilidades
diagnosticas, terapéuticas y de comunicacion, o en las
formas de evaluacion a través de estrategias virtuales;
también puede ser util en la recopilacion de informacion
y en el manejo de bases de datos.

Proceso de cambio tecnolégico institucional
En relacion con los aspectos institucionales involucrados
en el cambio, se requiere, en primer término, el com-

promiso de tomar la decision, impulsar dicho cambio y
orientar los recursos humanos y financieros a ese fin,
desarrollando una red académica de colaboracion basada
en la tecnologia. En este marco, se disefian cursos en linea
y otros entornos virtuales educativos donde se integran ma-
teriales, métodos y formulas de administracion académica
en los que el estudiante es la pieza central del ambiente
de aprendizaje basado en la cooperacion entre el profesor,
el experto en computacién y el sistema. Lo importante en
los entornos educativos virtuales no es la tecnologia, sino
la colaboracion entre estudiantes, profesores, administra-
dores, soporte técnico y recursos bibliograficos en linea.’!
Los actores deben estar convencidos de que vale la pena
participar en el proceso de cambio. Otros elementos que
coadyuvan en el éxito del proyecto son la definicion clara
y entusiasta del liderazgo, la incorporacion de mecanis-
mos de retribucion y la valoracion pormenorizada de la
experiencia.*?

El cambio no siempre proviene de instancias internas,
muchas veces son las recomendaciones externas las que
provocan el movimiento.

La complejidad de los procesos sociales para efectuar el
cambio tecnolégico reside en la manera en que se difunde
la innovacion, en el liderazgo del proceso, en la planeacion
minuciosa, en la atencion precisa a las manifestaciones de
resistencia de los actores y en la fragilidad de la adopcion
de las nuevas practicas, asi como en las consecuencias no
deseadas surgidas en el proceso.** El éxito depende de una
mezcla de habilidades técnicas y organizacionales para
manejar el cambio, que incluye aspectos psicologicos y
sociales. Seglin la teoria de la difusion de la innovacion
de Rogers,** que define a la difusion como “el proceso a
través del cual se comunica una innovacion por ciertos
canales en el tiempo entre los miembros de un sistema
social”, el mensaje incide en el proceso de transformacion
de las estructuras y el funcionamiento social. Cuando un
numero suficiente de individuos se unen en el uso de la
innovacion, el proceso de adopcion alcanza un punto en
que se desenvuelve con rapidez. Las innovaciones que
muestran claras ventajas se difunden con velocidad y se
asimilan pronto, como el teléfono, fax, correo electronico,
Internet, google, iPod, etc., pues ayudan a hacer las cosas
con mayor rapidez, con menor costo y mejor, ademas de
que requieren poca habilidad o adiestramiento. No obs-
tante, cuando se perciben como problematicas, el ritmo
de difusion disminuye hasta fracasar. Un lider de opinion



que expresa las ventajas de una innovacion influye pode-
rosamente en el grupo que lo sigue, pero si lo encuentra
complicado el resto del grupo rechazara intentarlo.

Cuando las objeciones a la innovacién no se conside-
ran con seriedad, la participacion puede verse afectada
de muchas maneras, abiertamente o con comportamien-
tos pasivo-agresivos (retrasos, sabotaje al plan, poca
atencion en la tarea, etc.), por lo que es muy importante
el trabajo previo que motive a las personas a entrar al
reto del cambio. Las organizaciones no cambian, son las
personas quienes lo hacen;* de ahi que hay que darles la
oportunidad de pasar por el proceso de duelo, que va de
dejar lo conocido a aceptar lo nuevo. Hay ocho factores
basicos a considerar en el esfuerzo de cambio: /) esta-
blecer una sensacion de urgencia, 2) formar una fuerte
coalicién para guiar el proceso, 3) crear una vision, 4)
comunicar las metas, 5) empoderar a otros para actuar
segun esa meta, 6) planear y reconocer logros en el corto
plazo, 7) consolidar las mejoras y producir mas cambios,
8) institucionalizar las nuevas practicas y continuar con
la innovacion.

Los cambios son fragiles y estan sujetos a regresiones,
asi que hasta que penetren profundamente en la cultura
el esfuerzo debe continuar. La clave para el éxito en el
manejo del cambio involucra la habilidad para integrar
las consideraciones referidas. Esta compleja tarea requiere
habilidades técnicas, logisticas y comunicacionales, asi
como la comprension de las dindmicas individuales y
grupales vinculadas con el comportamiento humano. Al
utilizar estas estrategias en el marco de una vision inicial
adecuada, habilidades de liderazgo y el continuo mejo-
ramiento en la calidad del proceso, el éxito del cambio
puede alcanzarse.

En las distintas sedes del Plan Unico de Especializa-
ciones Médicas existen recursos tecnologicos que influyen
en los procesos de aprendizaje en contextos clinicos. La
intencion de este estudio fue identificar el uso que profe-
sores y alumnos hacen de la tecnologia en la educacion
médica en diversas instituciones de salud y especialidades
médicas. Las preguntas de investigacion que guiaron el
trabajo constituyen un acercamiento inicial para diagnosti-
car algunas de las capacidades tecnoldgicas de profesores
y alumnos del Plan Unico de Especializaciones Médicas:

(Utilizan recursos tecnoldgicos con fines educativos?

» ;Existe una brecha generacional que se manifiesta

en el manejo diferencial de la tecnologia digital?

»  (Han tenido algun tipo de participacion en la edu-
cacion a distancia?

+ /Con qué frecuencia utilizan la biblioteca virtual
de la Facultad de Medicina de la UNAM?

*  (Qué herramientas tecnoldgicas ocupan para co-
municarse?

Estudio descriptivo, transversal, efectuado en el Departa-
mento de Investigacion Educativa de la Division de Estudios
de Posgrado de la Facultad de Medicina de la UNAM. Se
disefiaron dos encuestas: la primera se aplico en junio de
2009, en linea, a los profesores para conocer su perfil aca-
démico. El instrumento constaba de 60 preguntas divididas
en varios apartados: /) datos sociodemograficos y laborales,
2) grados y actividades académicas, 3) uso de recursos
tecnologicos, 4) capacitacion continua, 5) participacion en
congresos y asociaciones médicas de la especialidad y 6)
actividades de investigacion y publicaciones cientificas. El
universo total de los profesores era de 1,443, se convoco a
1,084 y se obtuvo respuesta de 652 (45% del total).

La encuesta de alumnos, cuyo objetivo era identificar
las caracteristicas de aspectos centrales en los procesos
de ensefianza y aprendizaje, se estructurd en seis apar-
tados: /) datos personales y sociodemograficos, 2) el
programa del Plan Unico de Especializaciones Médicas,
3) las estrategias de ensefianza y aprendizaje, asi como los
recursos de tecnologia educativa utilizados, 4) la labor de
los profesores, 5) la investigacion y 6) las modalidades de
evaluacion. Incluia 120 preguntas cerradas y una abierta
al final para las observaciones adicionales.

Después de ser revisado y aprobado por médicos y
académicos expertos en el marco del Seminario de In-
vestigacion Educativa, se invit6 a todos los residentes del
Plan Unico de Especializaciones Médicas a responder el
instrumento en linea durante el proceso de inscripcion,
entre el 15 de febrero y el 5 de abril de 2010. De los 8,693
alumnos inscritos en ese periodo, respondieron 3,179. Se
detectaron 332 cuestionarios incompletos que fueron eli-
minados. El total fue de 2,865 que representd 32.9% del
universo. El estudio que aqui se presenta es descriptivo,
transversal y esta estratificado por edad, sexo, instituciones
y especialidades médicas.

Se consideraron ocho preguntas relacionadas con el
uso de tecnologias de la informaciéon y comunicacion



cuyas opciones de respuesta eran dicotémicas: si/no: 1.
(Utiliza medios electronicos como herramienta educativa?
2. (Ha participado como alumno en cursos de educacion
a distancia? ;Qué medio utiliza para comunicarse con
profesores y compaiieros: 3. Correo electronico, 4. Chat
(messenger), 5. Blog, 6. Redes sociales (facebook, twit-
ter, hi5), 7. Intranet de la institucion, 8. Teléfono celular.
Ademas, se incluyeron las preguntas acerca del tiempo y
las dificultades encontradas al utilizar la biblioteca virtual.

Al realizar las pruebas estadisticas para la validacion
interna considerando las primeras ocho preguntas, se
encontr6 en el cuestionario de profesores un alpha de
Cronbach de 0.918 y un solo factor en el analisis factorial
que explicaba 87.153% de la variancia total, y en el cues-
tionario de alumnos un alpha de Cronbach de 0.975 y un
solo factor en el analisis factorial que explicaba 91.972%
de la variancia total. Se buscaron asociaciones significati-
vas (valores de p > 0.05) relativas al uso de herramientas
tecnoldgicas en el proceso educativo, con la prueba x2. Se
compararon los resultados de los profesores y los alumnos
para encontrar similitudes y diferencias que mostraran la
posible brecha generacional en el uso de la tecnologia en
educacion, indicando en todo momento los tamafios de las
muestras consideradas en cada caso.

Por tratarse de cuestionarios aplicados en linea, se supuso
que los respondientes tenian algin grado de habilidad
en el uso de tecnologias computacionales, de ahi que al
indagar el acceso a este tipo de recursos se esperaba una
respuesta afirmativa. Los datos indicaron que 94.8% de
los profesores manejaban los medios electronicos como
herramienta educativa, y en el caso de los alumnos, esta
cifra aument6 a 99.5%, sin que hubiera diferencia entre
hombres y mujeres.

En la especialidad de medicina del trabajo y ambiental,
los profesores reportaron manejar las tecnologias de la
informacion y comunicacion en 66.7% (cuatro casos), en
cirugia cardiotoracica 71.4% (siete casos) y en medicina
familiar 75% (12 casos). Esto contrast6 con la media del
total de las especialidades, que estuvo en 92.3%. Entre
los alumnos, no se encontraron diferencias notables en
las especialidades en relacion con el uso de tecnologias
educativas. Solamente los residentes de la especialidad en
medicina del enfermo pedidtrico en estado critico repor-

taron que 90% utiliza las tecnologias de la informacion y
comunicacion, a diferencia de 99 y 100% de los demas.

Por grupos de edad, desde la edad de 22 hasta 60 afios
no se reportaron diferencias relevantes entre los alumnos.
Para el caso de los profesores por grupo de edad, quienes
manifestaron utilizar mas las tecnologias de la informacion
y comunicacion tenian entre 36 y 45 afios, y los que menos
las utilizaban eran mayores de 71. Los datos por institucion
se muestran en la Figura 2.
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Figura 2. Uso de las tecnologias de la informacién y de la comu-
nicacion por institucién de salud.

Uno de los recursos tecnoldgicos en linea con los
que cuentan los estudiantes del Plan Unico de Especial-
izaciones Médicas es el acceso a la biblioteca virtual, que
apoya con bases de datos las actividades académicas y las
asistenciales. A través de ella, los residentes pueden con-
sultar buscadores de bibliografia y hemerografia, asi como
informacion biomédica. El 58.8% de los alumnos dijeron
consultar la biblioteca virtual de la Facultad de Medicina
de la UNAM y 44% de los profesores expresaron haberla
visitado. Por sexo, no hubo distincion entre los alumnos;
sin embargo, entre los profesores si se manifesto, ya que
mientras 47.4% de los hombres la utilizaron, s6lo 35.9%
de las mujeres lo hicieron (p = 0.007). Los residentes de
las especialidades de nutriologia clinica y reumatologia
pediatrica reportaron no ocuparla; en dermatologia
pediatrica solo 25% de los estudiantes; en neurocirugia
pediatrica, cirugia cardiotoracica pediatrica y neurorra-
diologia 33.3%; en medicina de urgencias 33.8% de los
residentes reportaron usarla, 43% en cardiologia y 44.8%
en oftalmologia. El promedio de todas las especialidades
fue de 49.7%.



Segtn la edad, los alumnos que ingresaron menos
a la biblioteca virtual de la Facultad de Medicina de la
UNAM fueron los de 41 a 45 afios, con 37.7%, los que
mas la utilizaron estuvieron en el intervalo de 56 a 60
anos, con 62.5%. El 59.8% de los residentes de 20 a 30
aflos la consultaron. Para los profesores, los intervalos
de edad en que menos la ocuparon fueron entre 46 y 50
afios y entre 56 y 60, con 34.8 y 37.5%, respectivamente.
Los que mas la utilizaron fueron los mayores de 75 afios
(62.5%), seguidos por los de 30 a 35 (58.8%) y los de 66
a70(56.3%). El numero de horas de conexion a la semana
se muestra en el Cuadro 3.

Cuadro 3. Numero de horas a la semana que profesores y alumnos
utilizaron la biblioteca virtual de la Facultad de Medicina, UNAM

Encuesta de
profesores n=652

Encuesta de
alumnos n=2,932

Numero de horas

Cero horas 64% 55.5%
1 a2 horas 11.4% 20.7%
3 a4 horas 6.3% 13%

5 a6 horas 7% 6.9%
7 0 mas horas 11.3% 4.3%

E158.8% de los alumnos conocia la forma de acceder a
la biblioteca virtual; 58.3% de quienes realizaban guardias
AB respondieron afirmativamente, en comparaciéon con
los que tenian rol ABCDE, con 60.6% (p = 0.00). Los
estudiantes que dedicaban un dia a actividades académicas
ocuparon la biblioteca virtual en 61.6%, en comparacion
con 52.4% que no lo tenian asignado (p = 0.00). Los que
dijeron buscar y seleccionar informacion al realizar ejerci-
cios de aprendizaje basado en problemas en las respuestas
“siempre” y “casi siempre” accedieron a la biblioteca
virtual en 62.1% (p = 0.00), y quienes buscaron evidencia
al aplicar la estrategia de medicina basada en evidencias,
en la respuesta “siempre” y “casi siempre”, ocuparon la
biblioteca virtual en 60.3% (p = 0.00). Los alumnos que
refirieron tener dificultades para avanzar con su trabajo
de investigacion al elaborar su tesis respondieron que uti-
lizaron las tecnologias de la informacioén y comunicacion
soloen 11.3% (p =0.00). En la Figura 3 se muestra el uso
de la biblioteca virtual por institucion de salud.

Algunos de los alumnos (39.5%) y profesores (30.8%)
participaron en alguna modalidad de educacion a distancia,
aunque no rebasaron 40% del total. Los grupos de edad que
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Figura 3. Uso de la biblioteca virtual de la Facultad de Medicina
de la UNAM por institucion de salud.

estuvieron por debajo de la media de los alumnos fueron
los de 56 a 60 afios (12.5%) y los de 20 a 30 (36.7%); los
de 51 a 55 afios participaron mas, con 56.3% (p = 0.00).
Los grupos de edad de los profesores que reportaron haber
participado en educacion a distancia, de menos a mas
fueron: 30 a 35 afios (17.6%), 46 a 50 afios (24.5%) y los
de36a40yde71a75con25% (p=0.034). En relacion
con el sexo, entre los alumnos 41.6% de los varones tuvo
alguna experiencia educativa a distancia, mientras que esta
cifra se redujo a 36.1% en las mujeres (p = 0.00). Para los
profesores no hubo diferencia en esta actividad.

Los estudiantes que tuvieron menos participacion por
institucion fueron los del DIF, con 14.3% y los que tuvi-
eron mas fueron los procedentes de escuelas privadas, con
51.6% (p = 0.00); la media fue de 37.3%. Los profesores
que participaron con mayor frecuencia en la educacion a
distancia segun su institucion fueron los de la UNAM con
100%, seguidos por las escuelas privadas con 42.4%. Las
instituciones donde los profesores tuvieron menor partici-
pacion fueron: Pemex con 17.4%, Secretaria de Salud del
DF con 15% y Cruz Roja con 0% (p = 0.00). Las espe-
cialidades troncales y derivadas en las que los alumnos no
reportaron tomar parte en cursos en linea fueron: medicina
de actividad fisica y deportiva, nutriologia, hematologia
pediatrica, gastroenterologia y nutriologia pediatrica,
neumologia pediatrica, otorrinolaringologia pediatrica,
reumatologia pediatrica, dermatologia pediatrica y cirugia
cardiotoracica. Las especialidades donde participaron al
100% fueron: urgencias pediatricas, terapia endovascular
neurologica, oncopediatria, neuroanestesiologia y neuro-
otologia.



Las especialidades en las que los profesores refirieron
0% de participacion fueron: nutriologia clinica, anatomia
patoldgica, patologia clinica, alergia e inmunologia
clinica, neurocirugia, hematologia pediatrica, nefrologia
pediatrica, neurocirugia pediatrica, otorrinolaringologia
pediatrica, reumatologia pediatrica, dermatologia
pediatrica, dermatopatologia, medicina materno-fetal, neu-
ro-anestesiologia, oftalmologia neuroldgica, angiologia
y cirugia vascular, cirugia cardiotoracica pediatrica, me-
dicina del enfermo pediatrico en estado critico, medicina
del trabajo y ambiental, medicina nuclear, neurofisiologia
clinica y terapia endovascular neuroldgica. En las especial-
idades de ginecologia oncoldgica, medicina de la actividad
fisica y deportiva, 100% de los profesores report6 haber
participado en educacion a distancia.

Los profesores que refirieron ocupar el aula virtual
(44%) tuvieron como grado maximo de estudios una es-
pecialidad en 45% y maestria en 42.2%. E1 44.8% de los
profesores que utilizaron el aula virtual tenian nombra-
miento de la UNAM, de los cuales 49.2% eran titulares.
El 44.9% de los profesores que realizaban investigacion
manifestaron usar el aula virtual, en comparacién con
38.6% que no lo hacian. El 46.4% de los profesores que
tenian mas de cinco publicaciones utilizaban las aulas
virtuales, en comparacion con 42.8% de los profesores
con menos de cinco articulos publicados. El 97% de los
profesores manifesto apreciar la capacitacion docente. Los
medios tecnoldgicos utilizados por los alumnos y profe-
sores para comunicarse con fines educativos se describen
en la Figura 4.
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Figura 4. Uso de recursos tecnoldgicos para la comunicacién con
fines educativos entre estudiantes y profesores.

Al relacionar los datos por edad, sexo, institucion y
especialidad, se encontré que el correo electronico fue
el recurso tecnoldgico de comunicacion mas utilizado en
educacion médica y quienes menos lo usaron fueron los
mayores de 56 afios. Donde se aprecié mejor la brecha
generacional entre profesores y alumnos fue en el ac-
ceso al chat, blog y redes sociales, ya que los mayores de
50 afios practicamente no los ocuparon (p = 0.02). Las
instituciones que mas los utilizaron fueron la UNAM y
las escuelas privadas, mientras que las instituciones que
menos el los utilizaron fueron el ISSSTE y el DIF (p =
0.04). El blog lo usaron menos las mujeres (p = 0.00) y
las redes sociales las utilizaron los hombres con menor
frecuencia (p = 0.00). El intranet se refiere a los sistemas
de comunicacion electronica internos de las instituciones;
mucha de la informacion sistémica relevante para médicos
y residentes se difunde por este medio, esto explica que
50.4% de los alumnos y 31.9% de los profesores repor-
taran su uso.

Segun la edad, los menores de 30 afios utilizaron los
recursos anteriores con mayor frecuencia, independiente-
mente de su sexo. El DIF fue la institucion que menos
los ocup6. Las especialidades pediatricas, troncales y
derivadas utilizaron menos las tecnologias de la infor-
macién y comunicacion con fines educativos, y en todos
los casos hubo asociacion estadisticamente significativa
(» <0.05). Ademas de los medios enumerados, se dejoé en
el cuestionario de ambas encuestas un renglon para que
escribieran si utilizaban alglin otro recurso tecnologico
en educacion; las respuestas se enlistan en el Cuadro 4.

Cuadro 4. Recursos mencionados en una ocasion al indagar por
“otros” recursos tecnoldgicos utilizados con fines educativos

Encuesta de profesores Encuesta de alumnos

Aula virtual Radio (Nextel)
Clases en el aula Pac’s
Recursos audiovisuales Biper
Teléfono celular BlackBerry

Conferencia via satélite Congresos por Internet

Expediente electrénico Fax
Internet movil Moodle
Teleconferencias Palm
Moodle Radio interno
Telemedicina Internet movil
Intranet
SkyPe
Teleconferencias
Twitter



El avance tecnoldgico en la educaciéon médica es inexo-
rable; no obstante, se trata de un proceso que adquiere
caracteristicas diferenciadas en cada caso y requiere ser
planificado para obtener de ¢l todas las potencialidades que
ofrece. La tecnologia por si misma no resuelve el proceso
educativo, son las personas quienes operan el cambio y se
coordinan a través de la tecnologia para lograr los fines
pedagdgicos buscados. La calidad educativa hoy pasa por
el uso de estrategias interactivas y dindmicas que estimulan
el aprendizaje y lo vuelven significativo; sin embargo, el
vinculo interpersonal basico sigue siendo el de profesor-
alumno, y éste, aunque puede ser mediado en parte por la
tecnologia, no puede ser sustituido.

El uso de recursos electrénicos y digitales en la edu-
cacion supone la existencia de infraestructura, de soporte
técnico, de conocimientos en teorias pedagogicas, y la
implementacion de un programa con contenidos espe-
cificos a cargo del profesor experto en su materia. Son
muchos los factores que se ponen en juego para el éxito
de la educacion a distancia; sin embargo, hay un camino
andado que orienta los desarrollos futuros. Se ha evaluado
lo que funcionay lo que no, y aunque atn hay resistencias
y obstaculos que vencer, se trata de un proceso que no tiene
vuelta atras, a pesar de los posibles fracasos parciales. En
la medida en que se instaure con planes bien estructurados,
de manera ordenada y con un seguimiento estrecho de
las reacciones de los actores implicados, es posible que
la ensefianza sea mas eficiente y mejore el aprendizaje.

Las preguntas de investigacion que guiaron este tra-
bajo estuvieron orientadas a conocer la utilizacion de las
tecnologias de la informacion y comunicacion en la edu-
cacién médica en alumnos y profesores del Plan Unico de
Especializaciones Médicas. Se consideraron tres aspectos
principales: la participacion en educacion a distancia, el
uso de la biblioteca virtual de la Facultad de Medicina de
la UNAM vy los medios de comunicacion utilizados en la
educacion médica. En relacion con la primera pregunta
planteada se encontré que mas de 94% de los profesores
y mas de 99% de los residentes utilizan las tecnologias de
la informacién y comunicacion en su proceso formativo
como médicos especialistas. La segunda pregunta indagaba
la participacion de profesores y alumnos en la educacion a
distancia, y la respuesta fue mucho menor que la primera,
pues en promedio s6lo 39.5% de los alumnos y 30.8% de

los profesores han participado en alguna modalidad de la
misma. Esta es un area de oportunidad en la instruccion
médica, sobre todo si se considera que los estudiantes
estan dispersos en sedes, instituciones y especialidades
diversas y que 97% de los profesores manifesto su interés
en la capacitacion docente.

La tercera pregunta investigaba acerca de la utilizacion
de los recursos informaticos accesibles a profesores y
estudiantes matriculados en el Plan Unico de Especial-
izaciones Médicas, como la biblioteca virtual. EI 58.8%
de los residentes y 44% de los profesores reportaron
haberla utilizado en alguna ocasidon; no obstante, 64%
de los alumnos y 55.5% de los profesores no navegaron
ni una hora a la semana en ella. Existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el mayor nimero de
horas a la semana y los alumnos que tienen guardias mas
espaciadas (60.6%), que cuentan con un dia a la semana
dedicado a actividades académicas (61.6%), y quienes
practican estrategias educativas como el aprendizaje
basado en problemas (62.1%) y la medicina basada en
evidencias (60.3%). De ahi que puede inferirse que el
tiempo disponible y los métodos didacticos interactivos
promueven el uso de recursos digitales.

La tltima pregunta buscaba distinguir el tipo de her-
ramientas tecnoldgicas utilizadas en el proceso educativo.
En este rubro, la brecha tecnoldgica entre profesores y
alumnos se marcd con mayor claridad: el correo elec-
tronico y el intranet fueron utilizados por ambos, aunque
en este ltimo hubo una diferencia de 18% a favor de los
alumnos; no obstante, en entornos virtuales como el chat,
el blog y las redes sociales, la poca participacion de los
profesores fue muy notoria en comparacion con la de los
estudiantes. El rezago en la incorporacion a las nuevas
modalidades de la comunicacion digital en los profesores
mostro cierta resistencia a la actualizacion tecnologica, lo
que constituye otra area de oportunidad para la educacion
médica. La diversidad de medios de comunicacién mencio-
nados por los alumnos y profesores refleja la potencialidad
tecnologica que podria aplicarse al ambito pedagogico.

De acuerdo con las tendencias educativas en medicina, y
con base en los estudios de los cambios institucionales y
personales para difundir nuevos procedimientos, puede
afirmarse que todavia hay muchos retos por vencer entre



los estudiantes y profesores del Plan Unico de Especiali-
zaciones Médicas. La educacion a distancia es un recurso
valioso en la capacitacion docente, las aulas virtuales son
un medio de interaccidn entre profesores y alumnos que
aun tiene mucho que ofrecer. La motivacion para utilizar
los recursos virtuales como apoyo educativo también
ha sido escasa. Finalmente, la diversidad de medios de
comunicacion podria ser aprovechada, sobre todo por los
profesores, para interactuar de forma creativa y dinamica
con los estudiantes.

Los recursos digitales educativos son cada vez mas
y mejores, el reto esta en difundirlos e incorporarlos de
forma homogénea y democratica para asegurar la misma
calidad en el proceso de instruccion, independientemente
de la sede, la institucion a la que se pertenezca, la edad,
el sexo o la especialidad.
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