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RESUMEN

Las innovaciones en los constantes cambios tecnolégicos hacen que las
competencias en tecnologias de la informacién y la comunicacién sean
indispensables para poder desarrollarse en el campo profesional. No obstante,
algunos estudiantes de pregrado no tienen habilidades en el uso de estas
herramientas. El objetivo de esta investigacion es describir las competencias
tecnolégicas en informacién y comunicacién aplicables en telesalud de los
estudiantes del cuarto afio de medicina de la Universidad de Carabobo.
Metodolégicamente el enfoque cuantitativo, de tipo descriptiva, con un disefio de
campo, no experimental, transeccional. La recoleccion de datos estuvo definida por la
aplicacién de un instrumento del tipo cuestionario con treinta (30) items dicotémicos,
validado bajo el juicio de expertos con una confiabilidad de 0,85 a una muestra del
37% de la poblacién. Del analisis de los resultados se evidencio que los estudiantes
afirman tener competencias y habilidades en el uso de las tics, asi como una actitud
positiva hacia las tics. Sin embargo, manifiestan estar poco familiarizados con el uso
del aula virtual, los sofware médicos y la practica de la telesalud. De acuerdo a esto
se recomienda incorporar estrategias metodoldgicas en la ensefianza y la practica
asistencial basadas en las tics, instruir sobre el uso de sofware médico e incluir en el
pensum de estudios lo relacionado a la normativa que rige la telesalud, asi como sus
ventajas y desventajas.

Palabras clave: Competencias, TIC, Telesalud.

Area Prioritaria de la UC: Educacion

Area Prioritaria de FACE:Educacién

Linea de Investigacion: Formacion docente
Tematica:Practica docente

Subtematica: Uso de las tics



XV

UNIVERSITY OF CARABOBO
FACULTY OF EDUCATION SCIENCES
POSTGRADUATE ADDRESS
SPECIALIZATION PROGRAM IN
TEACHING FOR HIGHER EDUCATION

TECHNOLOGICAL COMPETENCIES IN INFORMATION AND COMMUNICATION
APPLICABLE IN TELEHEALTH OF MEDICAL STUDENTS

ABSTRACT

Innovations in constant technological changes make skills in information and
communication technologies essential to be able to develop in the professional field.
However, some undergraduate students do not have skills in using these tools. The
objective of this research is to describe the technological competencies in information
and communication applicable in telehealth of fourth-year medical students at the
University of Carabobo. Methodologically, the quantitative approach was descriptive,
with a field, non-experimental, transectional design. Data collection have been defined
by the application of a questionnaire-type instrument with thirty (30) dichotomous
items, validated under the judgment of experts with a reliability of 0.85 to a sample of
37% of the population. From the analysis of the results, it was evident that the
students claim to have competencies and skills in the use of tics, as well as a positive
attitude towards tics. However, they claim to be unfamiliar with the use of the virtual
classroom, medical software, and the practice of telehealth. According to this, it is
recommended to incorporate methodological strategies in teaching and care practice
based on tics, instruct on the use of medical software and include in the study
curriculum what is related to the regulations that govern telehealth, as well as its
advantages and disadvantages.

Key words: Skills, ICT, Telehealth.

UC Priority Area: Education
FACE Priority Area:Education
Line of Research: Teacher Training

Theme:Teaching Practice
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INTRODUCCION

La constante evolucion en las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién
(TIC), hace necesario que las nuevas generaciones cuenten con competencias en
conocimientos y habilidades en el uso de internet para acceder y analizar de manera
efectiva la informacion, las redes sociales y aplicaciones web, con el fin de contar con

estas herramientas en su desempefio profesional.

En el campo de la salud, médicos, enfermeros y otros profesionales estan en
permanente interaccion con los pacientes, utilizando las TIC, especialmente internet
se pueden mejorar los procesos de comunicacion brindandoles informacion oportuna
sobre la prevencién de enfermedades, la promocién de la salud, asi como sobre el
tratamiento de una enfermedad. Las nuevas competencias TIC habilitan una mayor
interaccion entre el personal de salud y los pacientes a través de los emails, SMS,

chat, foros, paginas web, Facebook, Twitter y otros medios.

Es por ello que la sociedad actual, demanda un profesional médico preparado
en estas tecnologias de la informacién y la comunicacién, para abordar una nueva
forma de interaccion y prestacion de los servicios de salud, desarrollando unas
adecuadas competencias TICS que le permitan ser efectivos y eficientes en su
practica médica.

Dado lo anterior, los factores expuestos en este estudio estan centrados en
describir las competencias en el conocimiento de las TIC aplicables en telesalud de

los estudiantes del cuarto afio de la escuela de medicina de la Universidad de
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Carabobo, con el fin de identificar el nivel de conocimientos en computacién y

herramientas tecnolégicas, asi como el uso de redes sociales.

Los fundamentos tedricos asumidos en el marco del trabajo especial de grado,
abarca los aspectos relacionados con utilidad de las nuevas tecnologias de la
informacion y comunicacion, internet, telemedicina, competencias TIC y las teorias de
la modificabilidad estructural cognitiva de Reuven Feuerstein y de la sociedad de la

informacion de Alvin Toffler.

El desarrollo de trabajo especial de grado se estructurd en cuatro capitulos. En
el capitulo |, se aborda el problema objeto de estudio, en el cual se describe la
problematica de esta investigacion. Se plantea de manera contextualizada las
evidencias de la existencia del problema. Seguidamente se enumeran los objetivos a
cumplir y la justificacidon con las razones que acreditan la realizacion de dicha

investigacion.

En el capitulo Il, se presenta el marco tedrico del estudio propuesto con los
antecedentes de la investigacidon que preceden a la misma, asi como las bases
tedricas y legales que lo sustentan. Se introducen algunos analisis y comentarios con
relacion a la bibliografia consultada. Ademas, se incluye el cuadro de

operacionalizacion de variables.

En el capitulo 1ll, se incorporan las orientaciones metodolégicas que se han de
seguir en el marco de la investigacion propuesta; se explica el paradigma, enfoque,

disefio metodoldgico, tipo y descripcidn del nivel de la investigacion, sujetos de la
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investigacion, técnica e instrumento de recoleccion de informacion, validez,

confiabilidad y la técnica que se utilizé para el analisis de los datos.

En el capitulo IV, se presenta el analisis e interpretacion de los resultados
obtenidos de acuerdo a cada dimensidén planteada. Luego se presentan las
conclusiones y recomendaciones. Como aspecto final se hace un listado de las
referencias bibliograficas, seguido de los anexos correspondientes a los formatos

utilizados.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA
Planteamiento del Problema

A lo largo de la historia las formas de comunicacion del hombre han ido
evolucionando desde el intercambio de ideas de forma oral a la escrita, seguidamente
con la imprenta hasta la llegada de las tecnologias electronicas. Los avances
tecnolégicos han provocado un cambio sociocultural en la poblacion mundial que se
encuentra en constante crecimiento, con modificaciones en sus habitos y
comportamientos sociales que han permitido la creacion de nuevos espacios de
comunicacién y diferentes formas de compartir un mundo real y otro virtual.

Es por eso que, en el lenguaje de las comunicaciones en la actualidad, se
plantean las denominadas Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC) que de
acuerdo a la Organizacién Panamericana de la Salud OPS (2003), “representan el
conjunto de recursos basados en equipos digitales que procesan informacién de
manera activa” (p.10). Por su parte Wilches y Wilches (2017) definen a las TIC como:

...el conjunto de tecnologias desarrolladas para gestionar informacion y

enviarla de un lugar a otro. Abarcan un abanico de soluciones muy amplio,

que incluye las tecnologias para almacenar informaciéon y recuperarla

después, enviar y recibir informacion de un sitio a otro, o procesar
informacion para poder calcular resultados y elaborar informes (p.116).

Analizando este planteamiento, los aparatos electronicos como las
computadoras, teléfonos celulares, tabletas y laptops han revolucionado las
actividades humanas al posibilitar mayor rapidez en la comunicacién y acceso al
sector productivo. En el mismo orden de ideas, Dominguez (2003) afirma que las TIC:

“...engloba todos aquellos servicios de intercambio de informacion como son el correo
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electrénico, redes  sociales, navegadores, blog, webs y a |las
telecomunicaciones,redes telefénicas o conectados a internet desde cualquier
dispositivo electronico que dan soporte al intercambio de datos” (p.1). Por lo tanto, las
TIC estan presentes en todos los aspectos de la vida cotidiana convirtiendose en una
necesidad basica para la poblacion.

Cabe destacar en el panorama mundial, las cifras aportadas por Graf (2020),
donde mas del (55 %) la poblacién tiene acceso a Internet y todos los dias se suman
nuevos usuarios. Asimismo, en casi siete de cada diez hogares, hay al menos un
teléfono celular. Para el momento actual, es imposible sefialar un campo de la
actividad humana donde las TIC no hayan dejado sus huellas, constituyendo la salud
y la atencidn sanitaria una de las areas mas beneficiadas por su implementacion y
donde mayor impacto han tenido.

Se observa que, en el sector salud estos dispositivos en palabras de Vazquez
y Ortega (2016) han sido utilizados “para mejorar el acceso, incrementar la cobertura
y aumentar la calidad de los servicios de atencidn primaria,_sobre todo en paises en
desarrollo, en los que cerca de cinco mil millones de personas poseen un utensilio
electronico” (p.20). En ese contexto, tenemos que la Organizacion Mundial de la
Salud OMS (2005) se pronuncio al respecto, creando el término cibersalud (e-Salud o
e-health) como la “utilizacion de las TIC’s en todos los aspectos relacionados a la
salud” (p.128). Esta amplia definicién engloba al término Telesalud (Telehealth)
relacionadas con la educacion, capacitacion, administracion, investigacion y gestion

en salud mediante el uso de las TICs donde la distancia es un factor determinante.
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En la opinibn de Graf (ibidem), “la Telesalud ha encontrado en la
Teleeducacion su mayor campo de aplicacion, permitiendo a las instituciones médicas
capacitar a profesionales y pacientes en salud” (p.2). Evidenciandose de esa forma la
factibilidad de uso que tiene en la educacion sanitaria. En este orden de ideas, Vitolo
(2011) plantea que “la Telemedicina es la parte de la Telesalud, encargada de la
prestacion de servicios clinicos "a distancia", realizados por sistemas de
telecomunicaciones dentro del mismo pais o entre paises” (p.62). A través de ella, se
puede ofrecer un servicio de salud de calidad global aprovechando las bondades de
la virtualidad.

De acuerdo a Lupiaiez y otros (2010) “la internet ha emergido como un nuevo
medio para la practica médica, tal es asi que la telemedicina y la teleasistencia son
buenos ejemplos del uso de internet para proveer servicios sanitarios” (p.45). Dentro
de las nuevas practicas del personal médico estan, por ejemplo, el envio de partes
médicos, seguimiento de consultas por via electronica (internet, mensajes a movil),
envio de SMS para recordar que el paciente debe tomar sus medicinas, pruebas
meédicas, visitas al centro de salud u hospital, consulta de la historia clinica, resultados
de pruebas, entre otros.

Los mismos autores previamente mencionados, en su publicacion sobre la
practica médica en el uso de las TIC para su ejercicio profesional, sefialan que mas
de la mitad de los médicos informaron que utilizaron internet todos los dias como
parte de su practica clinica. Para la mayoria de los médicos (73.3 %), internet es un
recurso valioso que se utiliza para apoyar su practica médica. Las principales fuentes

de informacion a la que los médicos acceden son para conocer noticias meédicas
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internacionales (27.3 %), revistas académicas internacionales (18 %) e informacion de
su lugar de trabajo (17.4 %).

Asi mismo, el uso de internet para los médicos es principalmente para
contactarse con otros profesionales de la salud y colegas (89,9 %), clarificar
cuestiones acerca del diagndstico, tratamiento u otros temas médicos (74,7 %) y
contactarse por email con los pacientes (22,5 %). Otros datos muy importantes son
que los médicos que vienen realizando el envio de la prescripcion de manera digital
(4 % de los casos) y el envio de mensajes SMS para recordar que el paciente debe
tomar sus medicinas (1,6 %).

Estos datos muestran con mucha claridad que hay un cambio de paradigma en
la interaccién entre el profesional de la salud y los pacientes o usuarios que solicitan
una atencion o servicio de salud, obviamente a través del uso de las nuevas
tecnologias de la informacion y la comunicacion. Por lo tanto, los nuevos
profesionales de la salud deberian desarrollar unas adecuadas competencias TIC.

Segun Choque (2011) las cinco competencias TIC que un profesional de la
salud debe poseer son: el uso eficiente de las TIC, acceso a la informacion y
comunicacién, gestion de la informacion y el conocimiento, generacién del
conocimiento Yy difusion del conocimiento. Todos elementos indispensables para que
el personal de salud se desempeife adecuadamente en la sociedad actual, por lo que
se requiere desarrollar una serie de conocimientos, habilidades y practicas,
configuradas como las competencias TIC, a fin de que puedan brindar sus servicios a

la poblacion objetivo con mayor precision, calidad y rapidez.
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Sin embargo, la realidad que se observa es que las competencias tecnoldgicas
del personal sanitario no se adecuan al vertiginoso avance tecnoldgico disponible en
la actualidad. En un estudio sobre TIC y salud publica en América Latina realizado por
la Oficina Regional de la Unién Internacional de Telecomunicaciones (UIT) para las
Américas (2018) establece:

La telesalud y los macrodatos (...) se encuentran en una etapa inicial. En

este contexto, seria conveniente estimular la formulacién de politicas de

cooperacion interinstitucional entre universidades — administracion publica

e instituciones sanitarias para avanzar en practicas de telemedicina

especificas” (p.4). Asi mismo “el 78.9 por ciento de los paises no tiene una

politica o estrategia nacional sobre el uso de dichas redes entre

profesionales de salud (p.5).

En este mismo orden de ideas, Estrada (2020) concluyd que en latinoamérica
la gran mayoria de los docentes de la region podrian no tener las habilidades digitales
necesarias para tener un rol activo en procesos de ensefianza-aprendizaje basados
en TICs, debido a que no podrian realizar actividades en linea que no sean basicas o
con las que no estan familiarizados. Por otra parte, en un estudio realizado en la
Facultad de Ciencias de la Salud de una universidad latinoamericana por Humanante
y otros (2018) “se obtuvo que los estudiantes se consideran poco competentes en
acciones como: la creacién y manejo de imagenes; el disefio, creacion y modificacion
de bases de datos; el disefio y publicacion de paginas web” (p.137).

En Venezuela existe la Ley de Telesalud, publicada en la Gaceta Oficial de la
Republica Bolivariana de Venezuela N° 6.207 Extraordinario de fecha 28 de diciembre
de 2015 en la que se plantea el uso de informacion médica transmitida de un sitio a

otro por medio de comunicaciones electronicas para la atencién de la salud, con la

finalidad de que los pacientes o proveedores de atencion médica tengan acceso a
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informacion, para mejorar los servicios prestados a los pacientes, empleando los
recursos de esas tecnologias de informacion y comunicaciones, con el objeto de
transferir datos médicos para el diagnéstico, la terapia, la educacion y la gestion
operacional.

En cuanto a la formacion médica en Telemedicina en entrevista al ingeniero
Orta (2022) vicepresidente de la Sociedad Venezolana de Telesalud y Telemedicina
opina que “la practica médica esta cambiando de forma acelerada y va a requerir de
nuevos profesionales y profesiones que aun ni siquiera existen” (p.1). En otras
palabras, se requiere formar médicos que ademas de conocimientos concernientes a
su carrera en salud estén dotados de elevadas competencias tecnoldgicas en
comuncacion e informacién.

Especificamente en la Universidad de Carabobo existe un Entorno Virtual de
Aprendizaje de la Facultad de Ciencias de la Salud (EVA- FCS). Esta es una
herramienta que se ejecuta en la plataforma Moodle, la cual define Barrera, Pena y
Pefia (2016), como un “sistema de gestion de contenidos de aprendizajes, para
producir cursos basados en internet” (p.34). EI EVA-FCS permite, de acuerdo a
Nufiez y Melchor (2019), “subir las guias de aprendizajes, publicar notas, crear
espacios para la discusion de casos problemas y dudas, asi como consignar
evaluaciones dentro del componente tedrico” (p.10). A pesar de esto no son
aprovechadas las oportunidades que el mismo ofrece, tal como lo afirma Rincones
(2018)

...existe poca informacién dentro de los programas para poder utilizar en

los contenidos las herramientas de las TIC que ofrece EVA de la facultad
para cada una de las asignaturas del pensum de la carrera y en
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consecuencia, integrar esta nueva cultura en la Educacion, contemplandola
en todos los niveles de la Ensefianza (p.23).

Situacién que no se corresponde con los requerimientos en competencias
TIC que deben poseer los estudiantes de medicina venezolanos de acuerdo a
Ramos, Teppa y Fernandez, (2010) a) Interaccion a través de la web para
favorecer la comunicacion grupal, b) Realizacion de procedimientos virtuales, c)
Investigacion, d) Adquisicion y actualizacién de conocimientos, e) TIC como

competencia especifica.

En otra publicacidn en el area de ciencias de la salud de la Universidad de
Carabobo, Paez-Ramos y Romero-Méndez (2019) aseveran que “es necesario
adoptar un modelo de gestion tecnologica en la institucion educativa, asi como
insertar las TIC en los planes, proyectos y programas nacionales de educacion”
(p.311); evidenciandose de esta forma la carencia que se tiene de formacién en
competencias tecnolégicas en informacién y comunicacion en el area de la salud.

Este planteamiento cobra mayor relevancia en los estudiantes del cuarto afo
de medicina, quienes inician las rotaciones hospitalarias entrando en contacto directo
con el paciente como parte de su formacion como profesionales de la salud, por lo
que requieren adquirir habilidades efectivas de comunicacion; ademas de estar
dotados de competencias tecnolégicas que le faciliten el acceso a informacion
actualizada en cuanto a la telesalud, las tendencias diagndsticas y terapéuticas.

Al respecto, conviene mencionar que la carencia de competencias en el uso de
las TIC traeria como prondstico en palabras de Estrada (ibidem) “En el corto plazo,
este déficit de habilidades implica una barrera importante para el uso masivo de la

educacion en linea en nuestros paises” (p.1). Lo que se traduce en obsolecencia en
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habilidades tecnologicas. En el mismo orden de ideas, Garcia (2021) “...dar la
espalda a la formacion digital en un pais seria retrasar, incluso bloquear la
oportunidad de crecimiento tanto laboral como personal” (p.135). Lo que implica un
atraso para la nacién.

Se evidencia entonces, la necesidad de desarrollar las nuevas competencias
TIC en el personal de salud en formacion a fin de que puedan desempenarse
adecuadamente en la sociedad actual. En esta perspectiva, surgen las siguientes
interrogantes: ¢ Cuales son las Competencias Tecnoldgicas en Informacion vy
Comunicacion que poseen los estudiantes del cuarto afio de Medicina de la
Universidad de Carabobo? ¢;Cual seria la aplicabilidad de las competencias
tecnoldgicas en telesalud por parte de los estudiantes de cuarto afio de Medicina de
la Universidad de Carabobo para desempenarse en su profesion, en este nuevo
contexto socio-tecnoldgico? y ¢De qué manera contribuye la universidad con la
formacion de competencias tecnoldgicas en estudiantes del cuarto aino de medicina
de la universidad de carabobo, para desempefarse adecuadamente en la telesalud?
Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Describir las competencias tecnologicas en informacién y comunicacion de los
estudiantes del cuarto afio de medicina de la Universidad de Carabobo, para su

aplicacion en la telesalud.
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Objetivos Especificos

Determinar conocimientos y habilidades de los estudiantes del cuarto afio de
medicina de la Universidad de Carabobo en el manejo de las tecnologias en
informacion y comunicacion.

Identificar la formacion en competencias tecnolégicas de los estudiantes del
cuarto afio de medicina de la Universidad de Carabobo, para su aplicacion en la
telesalud.

Analizar las oportunidades de aprendizaje que ofrece la universidad a los
estudiantes de medicina, para el desarrollo de competencias tecnoldgicas aplicables

a la telesalud.

Justificacidén e Importancia de la Investigacion

La pandemia de COVID-19 ha cambiado la forma en que se brindan los
servicios de salud. Los retos para la atencion durante este proceso, han sido
solventados por el uso de las TIC, principalmente a través de la Telemedicina y la
Telesalud para evitar el contacto fisico directo y minimizar el riesgo de transmisién. La
Telemedicina se ha convertido en una herramienta cada vez mas importante en la
practica médica. Por lo tanto, es esencial que los estudiantes de medicina tengan las
habilidades necesarias para utilizar eficazmente las TIC durante su ejercicio
profesional.

Siendo las cosas asi, resulta claro que la educacién médica también ha tenido
que adaptarse rapidamente para satisfacer las necesidades de la sociedad, como

respuesta a las cambiantes condiciones del mundo moderno y a los avatares de
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emergencia humanitaria compleja que azoté a la poblacion mundial a raiz de la
pandemia.

Cabe sefalar, que el uso de las tecnologias de la informacion y la
comunicacién (TIC) no solo provee herramientas, medios, recursos y contenidos,
sino, principalmente, entornos y ambientes que promueven interacciones vy
experiencias de interconexidon e innovacion tanto en el campo educativo como de la
salud; lo que ha permitido la creacion de un nuevo espacio social-virtual donde se
estimulan las interrelaciones de los individuos, compartiendo intereses, opiniones,
dando apoyo e integrandose tematicamente, lo cual genera nuevos procesos de
aprendizaje y transmision del conocimiento mediante la formacioén de redes modernas
de comunicacion. En otras palabras, promueve el sentido de pertenencia y la
socializacion del conocimiento, ya que utilizar las TIC representa la oportunidad y el
reto de innovar los procesos educativos y de atencion en salud.

El aporte y la importancia de este trabajo se basa en conocer las competencias
tics de los estudiantes del cuarto afo de medicina, para identificar areas donde se
necesita mejorar y desarrollar programas educativos para optimizar estas habilidades.
Esto puede ayudar a garantizar que los futuros médicos estén preparados para
utilizar eficazmente la tele salud en su desempefio profesional y brindar atencién
meédica continua a sus pacientes. Dicho de otro modo, la informacion recopilada
favorecera la creacidn de estrategias para fortalecer las capacidades del futuro
galeno.

Por otra parte, permitira al estudiante concientizar los factores determinantes

en la aplicacion de las nuevas tecnologias de informacion y de comunicacion con lo
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cual estardn mas aptos para mejorar su posicionamiento en el mercado laboral. De
igual manera se considera un valioso aporte para los estudiantes por el impacto que
puede tener en el apoyo y desarrollo de las iniciativas del recién egresado.

En cuanto al alcance académico de esta investigacion, puede referirse a la
formulacion de curriculos universitarios de pregrado que incorporen el desarrollo de
competencias tic en los estudiantes de medicina, con el fin de transformar los
paradigmas de atencién en salud vigentes e incorporar otras, como la telemedicina,
acorde a los cambios que se estan sucediendo vertiginosamente en la sociedad

actual.

Esta investigacion dara a conocer las fortalezas y debilidades encontradas,
para que en posteriores investigaciones se implemente la incorporacion de
metodologias que correspondan con el desarrollo tecnoldgico, se eleve la capacidad
instrumental en la formacion profesional y se den respuestas oportunas en el mundo
ocupacional del médico, en sintonia con los adelantos tecndlogicos y los cambios

ocurridos a partir de ellos en el mundo de hoy.
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CAPITULO lI
MARCO TEORICO

Este capitulo es el punto de partida que hace explicitos los conceptos y
supuestos que dan origen a la investigacion; tiene el propédsito de dar a la misma, un
sistema coordinado y coherente de conceptos y proposiciones que permitan abordar
el problema. Es decir, se trata de integrar al problema dentro de un ambito donde éste
cobre sentido, incorporando los conocimientos previos referentes al mismo y
ordenandolos de modo tal que resulten utiles en nuestra tarea. Esta constituido por
los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas, las bases legales y la
definicion de términos; aspectos que se detallaran a continuacion.

Antecedentes de la Investigacion

Representan el marco de referencia de las investigaciones hechas que hemos
encontrado y que daran inicio al enfoque del tema. En atencién a la problematica
expuesta, a continuacion se destacan algunas investigaciones previas, que guardan
vinculacion con el tema objeto de estudio y demuestran la importancia del
planteamiento del mismo. De igual manera, sirven de guia para el disefio de la
investigacion enfocada al area educativa, resaltando la relevancia de este campo en
particular.

En el contexto internacional, Nufiez (2020) en su trabajo especial de grado
para optar a la especializacion en Pediatria, realizada en Quito (Ecuador),
Conocimiento y uso de las redes sociales en el ejercicio profesional y académico de
los residentes y docentes del posgrado de pediatria de la Pontificia Universidad

Catdlica del Ecuador en el afio 2020; indaga a través de un estudio descriptivo
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transversal cuantitativo, el nivel de conocimiento y uso de las redes sociales en la
practica profesional y académica de los residentes y docentes del posgrado de
pediatria de dicha universidad.

Para ello se aplico una encuesta estructurada. Participaron 114 estudiantes y
75 docentes del postgrado de pediatria. Los resultados obtenidos arrojaron como
conclusién, que los estudiantes y docentes del postgrado de Pediatria de la PUCE
tienen buen conocimiento acerca del uso de redes sociales; pero dentro del ambito
profesional y académico son utilizadas con poca frecuencia. Lo antes expuesto y en
relacion con la investigacion, pone en evidencia la utilidad del problema objeto de
estudio, donde se refleja la necesidad de incorporar el uso de las TIC en la
preparacion académica y profesional del futuro médico, asi como también en la
practica del docente.

En el mismo orden de ideas, Verdecia, Duran y Rodriguez (2023), plasman en
una investigacion descriptiva y transversal, titulada Uso de las tecnologias de la
informacion por estudiantes de medicina en la Universidad de Ciencias Médicas de
Guantanamo; similares resultados al trabajo antes mencionado; ya que a través de un
cuestionario aplicado a 94 estudiantes del segundo afio de Medicina, se encontré que
la mayoria utiliza las redes sociales para el intercambio de mensajes y muy poco con
fines académicos. El teléfono movil es el dispositivo mas empleado y es baja la
utilizacién del aula virtual de salud; la mayoria de los que no la usan refieren que no
conocen como entrar. De dicho analisis se desprende la necesidad de consolidar el
uso del aula virtual y redes sociales para la preparacion tanto de los profesores como

de los estudiantes.
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Por el contrario, Lépez, Pefia y Ramos (2020), desarrollaron una investigacion
sobre el uso de las tecnologias de la informacién y comunicacién como herramienta
de apoyo en el aprendizaje de los estudiantes de medicina de una universidad de
México, a través de un estudio descriptivo, observacional y transversal. Para ello,
aplicaron un cuestionario a 109 estudiantes y encontraron que un alto porcentaje
cuenta con computadora e internet para sus actividades educativas, utilizan la base
de datos de google académico como fuente de informacién y ademas entre un 50 y
un 75% de los encuestados realizan estas busquedas en idioma inglés, por lo que se
presume su comprension y dominio. Resulta claro, en virtud de estos resultados, la
importancia de las tic para la formacién de los estudiantes de medicina.

Finalmente, Chang y Reyes (2022), describen en su investigacion, Nivel de
conocimientos sobre telemedicina en internos de medicina de Lambayeque — 2021,
realizado en Peru, que la mayoria de los participantes, especificamente el 80% de la
muestra, no recibié capacitacidn previa sobre telemedicina; ademas, se encontrd, que
el 73.33% de los internos de medicina, tenian un nivel de conocimientos bajo sobre
telemedicina. Este estudio fue de caracter descriptivo, observacional; se incluyeron
150 internos a los cuales se le aplicd una encuesta de 20 preguntas. Esta
investigacion guarda vinculacion con la problematica planteada, ya que uno de los
objetivos de este trabajo, es conocer el grado de preparacion de nuestros estudiantes
para su desempeno en la telemedicina.

Al relacionar los trabajos antes citados con el objeto de estudio de esta
investigacion, permite evaluar nuevas posibilidades que incluyan el uso de las TIC's

en las diferentes actividades académicas, particularmente en la formacion del médico.
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De igual forma, resaltan la importancia de establecer estrategias para poder mejorar
los conocimientos y habilidades tanto de estudiantes como de docentes para
aprovechar los beneficios del uso de las TIC en la practica médica y docente.

A nivel nacional, Paez y Romero (2019), llevaron a cabo una investigacion en
la Universidad de Carabobo titulada, Necesidad de un modelo de gestién tecnolégica
en una unidad académica de salud bucal, la cual tuvo por objeto diagnosticar esa
necesidad a través de una investigacion descriptiva de campo y transaccional. La
muestra fue intencional y selectiva, constituida por 12 docentes clinicos y 104
estudiantes de 5° afo. Se encontré que el 49 por ciento de la muestra reconoce a las
TIC y el 41 por ciento admite la necesidad de actualizarse en el tema. Asimismo, el 56
por ciento de los sujetos conoce su importancia en la docencia, el 58 por ciento en lo
administrativo y el 48 por ciento en la investigacion.

En similitud con la investigacion, este trabajo fue realizado en el mismo
esceneario de estudio en que se plantea realizar la investigacion. En el cual, se
concluye entonces que es necesario adoptar un modelo de gestidn tecnoldgica en
una institucion educativa, asi como insertar las TIC en los planes, proyectos y
programas nacionales de educacion.

En segundo lugar, se cita como otro antecedente nacional, el analisis
realizado por Fernandez (2021), en su publicacion, Competencias médicas para el
uso de las tic en la promocion de la salud; el cual consiste en una revision
bibliografica sistematica, con un enfoque critico, de articulos cientificos sin ninguna

restriccion con respecto al tipo de estudio; de las bases de datos MedLine, PubMed y
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Elsevier en inglés o espafol, que incluian informacion sobre telemedicina y
promocion de la salud.

En este trabajo, se analiza el impacto que las Tecnologias de Informacion y
Comunicacion han tenido en Venezuela, asi como su gran potencial educativo para la
promocién de la salud, haciendo énfasis en la necesidad del personal de salud de
adquirir las competencias necesarias para su inclusion como herramienta educativa
en la APS (atencion primaria en salud).

El analisis precedente concluyd, que entre las competencias médicas que
deben desarrollarse para la promociéon de la salud mediante el uso de las tics,
resaltan, a) valores y ética profesional. b) fundamentos cientificos en medicina
preventiva. c¢) habilidades de comunicacién. d) manejo de la informacién. e)
conocimiento del sistema de salud publica.

En este sentido, de los estudios anteriores se deduce que es necesario
abocarse a un proceso de reforma curricular basado en competencias que defina el
perfil del médico egresado y de igual manera, que la universidad como institucion
formadora debe sistematizar los procesos pilares de la academia, docencia,
investigacion, extension y gestion a través del desarrollo de un sistema informatico
efectivo en el que se tome en cuenta el personal involucrado en el proceso. Es
pertinente conocer tales conclusiones en relacion a este trabajo, ya que se pretende
evaluar las competencias en TIC de un sector de la poblacion estudiantil en medicina

de una universidad venezolana.
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Bases Teodricas
De acuerdo a Rodriguez (2011), las bases tedricas “constituyen el marco de
referencia sobre teoria o teorias que existen sobre el tema y que seran el eje de
nuestra investigacion” (p.112). En ese sentido, este estudio encuentra basamentos
tedricos en aportes conceptuales que ponen de manifiesto aspectos esenciales tales
como: utilidad de las tecnologias de la informacidn y la comunicacion,
conceptualizaciéon de internet, conceptualizacién de las competencias tic's y de
telemedicina.
Utilidad de las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion
Existen multiples instrumentos electronicos que se encuentran dentro del
concepto de las TIC, la televisidn, el teléfono, el video, el ordenador. Pero sin lugar a
dudas, los medios mas representativos de la sociedad actual son los ordenadores
que nos permiten utilizar diferentes aplicaciones informaticas (presentaciones,
aplicaciones multimedia, programas ofimaticos, entre otros) y mas especificamente
las redes de comunicacion, en concreto internet. En palabras de Veloz y otros (2012)
En la formacién de médicos ha aumentado el uso de las TIC en especial las
herramientas de la Web 2.0 para actividades académicas, comunicacion
docente-estudiante y meédico-paciente.Con los cambios tecnoldgicos de los
ultimos anos se ha facilitado el acceso de literatura en formato electrénico,
de imagenes, videos, entre otros, y el intercambio y uso de la informacion

médica, convirtiéendose en una utilidad imprescindible en la practica y
educacion médica (p.183).

Las Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC), desde su introduccion,
han motivado cambios en nuestra accion profesional y en la forma en que
observamos el mundo, permitiéndonos una vision globalizada en la busqueda de
conocimientos y la forma de trasmitirlos. Nuestras formas de aprendizaje, han sido

influenciadas por estas nuevas tecnologias, permitiendo no solo la proporcion de
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informacion sino la interaccidon de los estudiantes con los profesores, para la
actualizacion del conocimiento en todo momento e incluso a la distancia.
Internet, avances y desarrollo en la salud

Uno de los componentes mas importantes para el desarrollo de las TIC's, es el
internet, el cual se puede definir como la red de redes, también denominada red
global o red mundial. Es basicamente un sistema mundial de comunicaciones que
permite acceder a informacion disponible en cualquier servidor mundial, asi como
interconectar y comunicar a ciudadanos alejados temporal o fisicamente.

Hoy en dia cualquier persona tiene acceso a una gran cantidad de informacién
que se actualiza constantemente, gracias a la internet, considerado uno de los
avances mas significativos del siglo XX. La salud es una de las areas que presenta un
gran crecimiento ligado con el avance de las TIC, debido por ejemplo a la necesidad
de informacion y las campafas masivas de autocuidado.

En el mismo orden de ideas, la educacion es otro campo donde las TIC's han
impactado profundamente en los procesos de ensefianza y aprendizaje, ocasionando
cambios en los modelos educativos con el fin de promover la evolucion hacia la nueva
sociedad del conocimiento. Esto abre paso al autoaprendizaje, ya que con el facil
acceso a la gran cantidad de informacién que se encuentra en la red, el estudiante
puede con ayudas no tradicionales como, audios, videos e interactividad construir el
conocimiento con la guia de sus facilitadores docentes.

Cabe senalar, que el internet y el manejo de las computadora por otra parte,
tiene un lenguaje unico, que es el hipertextual en cualquier parte del mundo, lo que

permite la universalidad de su uso. Es por esto que muchas instituciones educativas
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estimulan el uso de herramientas tecnoldgicas con la esperanza de alcanzar el éxito
en este nuevo fendbmeno educativo.

En el campo de la Medicina, donde se requiere el dominio de un gran numero
de informacién, cada vez mas se recurre al uso de dispositivos moviles de
comunicacién (celulares, laptops, ipod, agendas electronicas etc), para ampliar el
conocimiento de sus estudiantes y entrenarlos en la busqueda, seleccién y uso de
datos necesarios para el cuidado de sus pacientes. En este marco de ideas, Vasquez
(2022) afirma

...el potencial beneficio de las tecnologias en salud, quedd evidenciado en la
reciente pandemia por el COVID 19, donde los recursos tecnoldgicos en
telecomunicacion fueron suficientes para otorgar orientacion y atencion
médica de bajo costo sin limitacion fisica o geografica, lo que demarcd un
nuevo paradigma en la atencion médica en el que se evoluciona de la
medicina presencial a la medicina virtual (p.3).

De esta manera la tecnologia actual esta permitiendo el uso del computador
para ayudar a los pacientes y sus familias a mantener su salud, prevenir las
enfermedades y resolver los problemas médicos mediante la participacion activa de
los pacientes, cuyos beneficios giran en torno a una mayor accesibilidad a los
recursos sanitarios y a la informacién sobre su condicidén médica.

Competencias en tecnologias de la informacion y la comunicacién

De acuerdo a Tobdn (2004) las competencias son:

Procesos complejos que las personas ponen en accidénactuacion-creacion, para
resolver problemas y realizar actividades de la vida cotidiana y del contexto
laboral-profesional, aportando a la construccion y transformacion de la realidad,
para lo cual integran el saber ser (automotivacion, iniciativa y trabajo
colaborativo con otros), el saber conocer (observar, explicar, comprender y
analizar) y el saber hacer (desempeino basado en procedimientos y estrategias),

teniendo en cuenta los requerimientos especificos del entorno, las necesidades
personales y los procesos de incertidumbre, con autonomia intelectual,
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conciencia critica, creatividad y espiritu de reto, asumiendo las consecuencias
de los actos y buscando el bienestar humano (p.2).

Cada competencia es asi entendida como la integracién de tres tipos de
saberes: conceptual (conocer), procedimental (hacer) y actitudinal (ser). Desde esta
perspectiva, las competencias profesionales de una persona estan constituidas por la
combinacion de conocimientos, saberes, habilidades, saber hacer, valores
motivadores, actitudes y creencias que conforman las personas, personalidad. El
conjunto de saberes, desde los mas abstractos hasta los mas practicos, se integran
en una unica perspectiva que conduce a la accién. Las personas verifican lo
aprendido en la accion.

Con base en esta organizacion conceptual, Choque (2011) define como
competencias TIC,a las “condiciones cognitivas, afectivas y psicomotrices que
permiten a las personas utilizar las TIC para acceder, obtener, organizar, evaluar,
crear y comunicar informacion, que les faciliten un pleno desenvolvimiento y
desarrollo en la sociedad red” (p.54). Es decir, todas aquellas habilidades y destrezas
que facilitan el quehacer tecnolégico.

De alli pués que, el médico requiere desarrollar una serie de conocimientos,
habilidades y practicas, que se configuran como las competencias TIC, a fin de que
puedan brindar sus servicios a la poblacion objetivo con mayor precision, calidad y
rapidez. El desarrollo de estas competencias permitira un uso adecuado y eficiente de
las TIC para la promocion de la salud.

De lo antes expuesto se desprende que, el personal médico tiene un enorme
reto en el aprovechamiento de los nuevos recursos tecnoldgicos que se presentan, a

fin de que puedan realizar su labor de una manera mas eficiente, efectiva y en el
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menor tiempo posible. Es por eso que se recomienda comenzar a incluir en los
pensum de medicina el manejo de las TIC con fines educativos y asistenciales.

Telemedicina

Agamez y otros (2009), afirman que la telemedicina hace referencia al uso de
las telecomunicaciones para el diagndstico y atencion de los pacientes. Se divide en
tres areas: ayuda para el diagnostico de enfermedades, control a distancia
(monitorizacién y envio de datos) y colaboracién en tiempo real para el manejo del
paciente a distancia. Segun esta definicion, el médico puede llamar a un colega y
hacer una interconsulta, pidiendo sugerencias sobre analisis y diferentes
diagndsticos; de igual forma, el paciente llama a su médico de cabecera para
comentarle sobre algun sintoma o acerca de los resultados de algun examen de
laboratorio. Esta medicina estructurada en Internet o ciberespacio, permite un
intercambio abierto de informacion a nivel global entre pacientes y médico,
constituyendo un medio para realizar actividades de educacion en salud, medicina
preventiva y salud publica mediante el uso de la red (p.161).

Inicialmente, la telemedicina se desarrolld para aproximar los servicios
sanitarios a la poblacion residente en lugares remotos con escasez de recursos
sanitarios y, con ello, mejorar la accesibilidad a los mismos. Posteriormente, se
transformé como un medio para mejorar la calidad asistencial al permitir la formacion
y el apoyo a la toma de decisiones de profesionales sanitarios ubicados en zonas
alejadas. Mas recientemente, se esta planteando como una herramienta para la
mejora de la eficiencia en los servicios sanitarios, ya que permite compartir y

coordinar recursos geograficamente alejados o rediseiar servicios sanitarios para



40

optimizar recursos. Actualmente, se pueden encontrar servicios de telemedicina para
la mayor parte de las especialidades.

Las principales areas de aplicacién de la telemedicina tienen como objetivo el
cuidado del paciente en el hogar, los servicios de emergencia o bien servicios de
informacion. Asi, las teleconsultas se refieren a la utilizacion de recursos de
telemedicina para obtener una segunda opinion de un profesional de la salud
mediante el intercambio de informacion clinica.

Por mencionar los mas comunes, se utilizan recursos de telemedicina para
transmitir o intercambiar imagenes de radiologia diagnodstica y similares
(teleradiologia); también recursos relacionados con el laboratorio clinico y la gestién
de los registros y la historia clinica electronica (telepatologia); el uso de recursos de
telemedicina en dermatologia mediante la ayuda de la videoconferencia o la
transmision de imagenes (teledermatologia); el uso de recursos para ayudar a los
pacientes en psiquiatria mediante videoconferencias y chats (telepsiquiatria); o el uso
de recursos de telemedicina para el tratamiento de las afecciones cardiovasculares
(telecardiologia); y en general en la practica totalidad de especialidades médicas.

Asi, la telemedicina facilita la equidad en el acceso a los servicios asistenciales
independientemente de la localizacidn geografica; reduce los tiempos de espera
(tanto en la realizacion del diagnostico como en el tratamiento), evitando problemas
derivados mayores; posibilita el realizar consultas remotas desde atencion primaria al
hospital de referencia, reduciendo el numero de derivaciones; e incide en términos de

formacion y competencia tanto a nivel de atencion primaria como hospitalario.
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Teorias que fundamentan la investigacion

Teoria de la modificabilidad estructural cognitiva. Reuven Feuerstein
(1970).

Esta teoria se fundamenta en la capacidad del propio organismo humano para
modificarse en su estructura funcional en el transcurrir de su vida y apuesta al
potencial de aprendizaje que toda persona posee. Argumenta que todo ser humano
es modificable y que para que tal modificacion acontezca, es preciso entender la
mediatizacién como una estrategia de intervencion por medio de un mediatizador que
sobresalga por su aptitud, intentando producir efectos en el organismo del
mediatizado, buscando mejor eficacia en el procesamiento de su informacién. Se
basa en el principio de auto plasticidad cerebral que permite al sujeto adaptarse y
ponerse al dia con los cambios.

De acuerdo a Prieto (1993), desde la teoria de la modificabilidad cognitiva,las
competencias se forman a través de estructuras cognitivas que pueden modificarse
por influencia de experiencias de aprendizaje. Dicho aprendizaje no es lineal, sino
que se da en espiral, mediante asociaciones y relaciones de progresiva complejidad.
Para que se formen las competencias cognitivas se requiere que las personas posean
potencial de aprendizaje, es decir, capacidad para pensar y desarrollar conductas
inteligentes, empleando la experiencia previa para abordar nuevas situaciones. Desde
el punto de vista de Tobdn (2013)

El potencial de aprendizaje se expresa en las denominadas funciones

cognitivas, las cuales son actividades del sistema nervioso central mediante las

cuales se lleva a cabo el aprendizaje.Todo acto mental tiene tres fases y en
cada una se aplican determinadas funciones mentales: fase de entrada (se

recibe informacién tanto del medio interno como del externo mediante
funciones de percepcion, atencién, uso de vocabulario y relaciones espacio-
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temporales); fase de elaboracién (la informacién recibida se analiza y se

organiza mediante funciones mentales de memoria a corto, mediano y largo

plazo); y fase de salida (se aplica el conocimiento para abordar una tarea o

resolver un problema mediante funciones mentales tales como comunicacion

por ensayo Yy error, precision en la respuesta y control de las respuestas). En
tal perspectiva, una competencia, desde este enfoque, tiene como base el
procesamiento de la informacién mediante funciones cognitivas con el fin de

realizar tareas o resolver problemas ( p.68).

Con base a este planteamiento, una competencia es el resultado de un
proceso de elaboracion mental que resulta posterior a haber recibido un estimulo a
través de los sentidos. En otras palabras, se trata de las funciones cognitivas que
posee el individuo puestas a la resolucion de problemas o lograr un determinado
objetivo. Tal como se plantea en la presente investigacion en la que los estudiantes

demedicina utilicen sus funciones cognitivas al servicio de la sociedad.

Teoria sobre la sociedad de la informacion. Alvin Toffler (1981).

Toffler (1981), plantea tres grandes olas en la historia de la humanidad, la
primera ola llamada sociedad agricola; la segunda ola, la sociedad industrial y
finalmente, la tercera ola, llamada sociedad de la informacion. Cabe destacar que,
para Toffler, una “ola” engloba una serie de consecuencias sociales, economicas,
comunicacionales, educativas, psicologicas, etc., que se dan en cada una de las
civilizaciones y las mismas se clasifican de acuerdo a la tecnologia que se usa para la
produccion, es decir, de acuerdo a una tecnosfera. La tecnosfera genera una forma
de organizacion social, una determinada sociosfera. Asi la sociosfera necesita de
ciertos canales de comunicacidn que permitan entrelazar a la tecnosfera y la

sociosfera; esto es, de una infosfera. En el desarrollo de la humanidad se han
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generado tres tipos de tecnosferas comunicativas que son la oral, la escrita y la
electrénica.

En opinion del autor, cada una de las tecnosferas comunicativas
condicionaran, por tanto, las infosferas y las sociosferas. Es decir, al cambiarse la
tecnosfera también cambiara la sociosfera y la infosfera. De lo antes expuesto se
desprende que la tercera ola es catalogada como una revolucion de informacién y
comunicacién. Representa la llamada sociedad de la informacién o sociedad red.

Finalmente de acuerdo a lo planteado en esta teoria y como vinculacién a la
investigacion, esta nueva sociedad, configurada como la tercera ola, trae consigo una
serie de transformaciones y una forma de vida auténticamente nueva basada en
fuentes de energia diversificadas y renovables, en métodos de produccion diferentes,
en nuevas familias no nucleares, en una nueva institucion, en una nueva escuela y

corporaciones radicalmente modificadas.

Bases Legales

Segun Rodriguez (ibidem), las bases legales son “el resumen de las
disposiciones legales y reglamentarias que existen sobre el tema, en especial dentro
de las ciencias sociales” (p.121). En atencion a la problematica expuesta, se citaran a
continuacion las bases juridicas que sustentan el presente estudio, las cuales rigen el
uso de las nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacion tanto en el area
educativa como en el area de la salud; basado en los lineamientos que dictan tanto

entes internacionales como nacionales.
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Dentro de los tratados internacionales que hacen referencia al uso de las
TIC'S en salud, en 1997, en el documento "Politica de salud para todos para el siglo
XXI", realizado por la OMS (1997), ya se recomendaba el uso apropiado de la
telematica de la salud en la politica y estrategia general de salud para todos. En el
2003, durante la Cumbre Mundial sobre la Sociedad de la Informacion, se considerd
que la eSalud, o aplicacién de las tecnologias de la informacién y la comunicacion a
la atencion de salud, era una disciplina que podria ser util para mejorar la calidad de
vida de la poblacién.Union internacional de telecomunicaciones UIT (2003).

Pero, no fue sino hasta principios del siglo XXI, cuando la OMS (2005) define
que la cibersalud (conocida también como eSalud) consiste "en el apoyo que la
utilizacién costoeficaz y segura de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones ofrece a la salud y a los ambitos relacionados con ella, con inclusién
de los servicios de atencion de salud, la vigilancia y la documentacion sanitarias, asi
como la educacion, los conocimientos y las investigaciones en materia de salud"
(p.1).

En el mismo orden de ideas,la Organizacion de Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura UNESCO (2008); sefala que para vivir aprender y
trabajar con éxito en una sociedad cada vez mas compleja, rica en informacion y
basada en el conocimiento, estudiantes y docentes deben, utilizar la tecnologia digital
con eficacia.

En un contexto educativo sélido, las tecnologias de informacion y la
comunicacién pueden ayudar a los estudiantes a adquirir las capacidades necesarias

para llegar a ser: competentes para utilizar tecnologias de la informacion, buscadores,
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analizadores y evaluadores de informacion, usuarios creativos y eficaces,
comunicadores, colaboradores, publicadores, productores, ciudadanos informados,
responsables y capaces de contribuir a la sociedad.

Asimismo, resalta que debido a la utilizacién continua y eficaz de las TIC en la
ensefanza aprendizaje, los estudiantes tienen oportunidad de adquirir capacidades
importantes en el uso de estas. En consecuencia la UNESCO (ibid) establece que,
para vivir, aprender y trabajar con éxito en una sociedad cada vez mas compleja, rica
en informacion y basada en el conocimiento, los estudiantes y los docentes deben
utilizar la tecnologia digital con eficacia.

Por ultimo, es conveniente agregar en el ambito internacional, el proyecto
Tunning América Latinoamérica (2007) el cual, en su consenso basado en el debate y
reflexion de mas de 200 académicos representando 19 paises, (entre ellos
Venezuela), sobre la educacién superior; establece el metaperfil de las carreras
involucradas. Medicina fue una de las areas disciplinarias que estuvo en este
proyecto. En una primera etapa de trabajo, se logré consenso en la declaracion de
63 competencias comunes para la carrera de Medicina; posteriormente, en una
segunda etapa, se logro acortar las competencias especificas declaradas de 63 a 8 y
construir un metaperfil del médico egresado de las carreras de Medicina de las
universidades latinoamericanas. Entre estas ocho, se menciona el uso de la
informacion y sus tecnologias efectivamente en un contexto médico.

De lo anteriormente expuesto, se deduce el metaperfil como sigue:

El médico general egresado de las universidades de Latinoamérica es un

profesional integral con formacion cientifica, ética, humanistica y con

responsabilidad social. Posee habilidades basicas en una segunda lengua y
gestiona su formacién continua. Entiende el proceso salud —enfermedad desde
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los determinantes de salud- y ejecuta acciones de promocion, prevencion,
atencion, rehabilitacion y cuidado paliativo al individuo, la familia y la
comunidad, desde su diversidad cultural, en los niveles y ambitos de atencién
nacionales e internacionales, en concordancia con el perfil epidemioldgico y la
evidencia cientifica disponible. Trabaja en equipo, participa efectivamente en el
sistema de salud, acorde con el marco legal vigente, a través de la
comunicacién con el paciente, su familia, el equipo de salud y la sociedad en la
busqueda de la calidad de la atencion (p.12).

En otras palabras, los profesionales de la salud deben estar capacitados para
participar en escenarios en los cuales se articulan e integran diversos modelos de
insumos curriculares, pedagodgicos e institucionales, que reflejan una filosofia
centrada en el ser humano, buscando el desarrollo de la calidad personal, humana,
ética y cientifica del profesional, que le permitan un mejor acercamiento a las
personas, familias y comunidades, y se establezca una integracion de los procesos de
las instituciones de formacion, con los servicios y entornos sociales.

Por otra parte, la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
(1999),hace referencia en sus articulos 102 y 103 que la educacién es un derecho
humano y un deber social fundamental, democratica, gratuita y obligatoria. Ademas
de expresar el derecho a la educacién integra de calidad y en igualdad de
condiciones y oportunidades. Asi mismo, resalta en su articulo 110, que el estado
reconoce el interés publico de la ciencia, la tecnologia y el conocimiento, sus
aplicaciones y servicios de informacion, como instrumento fundamentales para el
desarrollo econdémico, social y politico del pais.

Otro instrumento legal del que se hace referencia, es la Ley Organica de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién (2005), la cual en sus articulos 18 y 22, menciona
la implicacién de las tecnologias de informacion en las politicas publicas y su

injerencia en el sector educativo. A ese respecto se reconoce que las TIC cumplen un
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papel trascendental en el desarrollo de las politicas publicas nacionales y su impacto
puede producir avances significativos en distintos sectores de la educacion, la salud,
la economia y las empresas. De igual manera, en su articulo 54 se establece que,
El Ejecutivo Nacional promovera y estimulara la formacion y capacitacion del
talento humano especializado en ciencia, tecnologia e innovacion y sus
aplicaciones para la cual contribuira con el fortalecimiento de los estudios de
postgrado y de otros programas de capacitacion técnica y gerencial.

En cuanto a la Universidad de Carabobo, esta condicionada al uso de las TIC,
fundamentalmente en la automatizacion de los procesos, norma dictaminada en
Consejo Universitario y legalizada mediante el Reglamento General de Tecnologia de
la Informacién y Comunicacién para la Educacion en la Universidad de Carabobo
(2009) y publicada en la gaceta oficial numero 51 de dicho centro univesitario. Este
documento aprueba la creacion del Consejo General de Tecnologias de Informacion y
Comunicacion como parte del proceso de incorporacion de las TIC en este ambito, y
cuyo proposito es orientar hacia la creacion de estructuras organizativas que permitan
regular la incorporacion de las tecnologias en el proceso educativo que se imparta.

Es por eso que esta ley expresa, que se debe hacer uso de las tecnologias de
la informaciéon y la comunicacién en los procesos de planificacion, desarrollo,
aplicacioén, gestion, integracion, evaluacién y divulgacion de la calidad del disefio de
materiales educativos para la formacion de docentes y estudiantes y la determinacién
de requerimientos tecnoldgicos.

Finalmente, estas resoluciones hacen énfasis en el analisis de los problemas, y

en especial, de las soluciones a los mismos con nuevos criterios y formas de

sistematizacién de informacion, formulacién de propuestas y evaluacion, lo cual
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generara mayores oportunidades de trabajo para una capacidad resolutiva pertinente y

coherente con las necesidades sociales.

Definicién de Términos

Cibersalud (e-Salud o e-health)

Utilizacion de las TIC's en todos los aspectos relacionados a la salud. Por su
parte, la Unién Internacional de Telecomunicaciones (2023) considera que

La cibersalud hace referencia a la utilizacion de tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TIC) para atender a necesidades sanitarias,
mientras que la telemedicina se considera una parte de la cibersalud en la
cual los sistemas de telecomunicaciones permiten la interconexion de zonas
apartadas para el acceso a distancia a recursos y conocimientos médicos
especiales (p.1).

Competencias

Conjunto de habilidades y destrezas que tiene un individuo para desenvolverse
en la vida. De acuerdo al Diccionario de la Real Academia Espafola (2022) en su
segunda acepcion lo define como “Pericia, aptitud o idoneidad para hacer algo o
intervenir en un asunto determinado” (p.1).

Telemedicina

Parte de la Telesalud, encargada de la prestacion de servicios clinicos "a

distancia", mediante el uso de las (TICs) dentro del mismo pais o entre paises. La
Asociacion Internacional de la Seguridad Social (2021) considera que

es una disciplina que se basa en la utilizacién de las tecnologias de la
informacion y de la comunicacion (TIC) para la prestacion de servicios
médicos a distancia. A través de la misma, los profesionales de salud
pueden llevar adelante actividades de prevencion, diagnostico, tratamiento
y seguimiento de los usuarios del sistema de salud, especialmente a
quienes no pueden acceder a la atencion de forma presencial (p.1).
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Telesalud (Telehealth)

Uso de las TICs en todos los aspectos relacionados a la salud donde la
distancia es un factor determinante. El National Instituto Aging (2020) afirma “La
telesalud es un servicio que utiliza videollamadas y otras tecnologias para poder
consultar con el médico u otro proveedor de atencién médica desde el hogar en lugar
de hacerlo en un centro médico” (p.1).

TIC

Tecnologias de la informacién y las comunicacion, que agrupa todos los
instrumentos tecnolégicos como computadores, dispositivos moviles, métodos
electrénicos y demas aplicaciones e instrumentos que permiten la comunicacién
interpersonal y el acceso a la informacion. Telefonica (2022) “son todas aquellas
infraestructuras y herramientas que permiten tanto la conexion entre personas como

la recogida y analisis de informacién” (p.1).
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Objetivo General: Describir las competencias tecnologicas en informacién y comunicaciéon de los
estudiantes del cuarto afio de medicina de la Universidad de Carabobo, para su aplicacion en la

telesalud.
Objetivos Variable Conceptualizaci | Dimensiones Indicadores Item
Especificos on
Determinar Competencias | Son las TIC 1
conocimientos y | tecnoldgicas condiciones Sofware 2
habilidades de los | eninformacién | cognitivas, Conocimientos | Hardware 3
estudiantes del |y afectivas y | TIC Internet 4
cuarto ano de | comunicacion | psicomotrices que Pagina web 5
medicina de la | (TIC) permiten a las
Universidad de personas utilizar Computador 6
Carabobo en el las TIC para Manejo Internet | 7
manejo de las acceder, obtener, | Habilidades en | Uso de sofware
tecnologias en organizar, TIC médico 8
informacion y evaluar, crear y Uso de Moodle | 9
comunicacion comunicar Dominio del
informacion, que idioma inglés 10
les faciliten un
pleno Trabajo grupal 11
desenvolvimiento Afinidad 12
y desarrollo en la | Acittudes TIC Responsabilidad | 13
sociedad red. Participacion 14
Actualizacién 15
Identificar la | Aplicacion en Se refiere a la Conceptualiza-
formacion en | la Telesalud utilizacion de las cion 16
competencias TIC's en la | Telesalud Sofware 17
tecnoldgicas de los educacion, Ventajas 18
estudiantes del capacitacion, Desventajas 19
cuarto afo de administracion, Uso 20
medicina de la investigacion y
Universidad de gestion en salud, | Normativa Normas 21
Carabobo, para su donde la distancia | vigente en el Datos 22
aplicacion en la es un factor | pais Implicaciones 23
telesalud. determinante. Ley de 24
Telesalud 25
LOCTI
Analizar las | Aprendizaje Es una modalidad | Educacion a Servicio de
oportunidades de | mediado por | de ensefianza | distancia Internet 26
aprendizaje que | TIC en la | que se realiza sin Aula virtual 27
ofrece la universidad | Universidad de | la necesidad de Uso Plataforma | 28
a los estudiantes de | Carabobo estar presente Mensajeria
medicina, para el fisicamente en el instantanea 29
desarrollo de aula o en un lugar Videoconferen- | 30
competencias especifico cia

tecnolodgicas
aplicables a la
telesalud.

Fuente: Higuera-Velasquez (2024)
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

El marco metodolégico de la presente investigacion en la cual se describen las
competencias tecnoldgicas en informacion y comunicacion de los estudiantes de
medicina aplicables a la tele salud, se refiere al conjunto de métodos, técnicas y
protocolos instrumentales que se emplearon en el proceso de recoleccion de los
datos requeridos en la investigacion propuesta.

Por consiguiente, el marco metodoldgico representa una parte muy importante
en el proyecto de investigacion y esta referido segun Balestrini (2002) como:

Momento que alude al conjunto de procedimientos logicos, tecno-

operacionales implicitos en todo proceso de investigacion, con el objeto de

ponerlos de manifiesto y sistematizarlos a propédsito de permitir descubrir y

analizar los supuestos del estudio y de reconstruir los datos a partir de los
conceptos tedricos convencionalmente operacionalizados (p.125).

En tal sentido, se desarrollaron aspectos relacionados con el paradigma,
enfoque, tipo de investigacion y su disefio, los cuales derivaron de los objetivos
establecidos en el presente estudio; la poblacidn y la muestra utilizada, las técnicas e
instrumentos que se emplearon en la recoleccion de datos y el procesamiento,
analisis e interpretacién de los resultados.

Paradigma de Investigacion

Segun Duarte y Parra (2014), un paradigma de investigacion, “representa una
estructura coherente de conceptos, creencias metodoldgicas y tipos de soluciones
que orientan los diferentes tipos de estudios” (p.25). Aplicado a la investigacion, este
concepto se refiere a los diferentes fundamentos filoséficos en los que se posiciona el
investigador, para tener claridad en la concepcion de la realidad de su fendmeno de

estudio, la relacion que debe mantener con el fendmeno de interés y la metodologia
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que debe seguir para responder a las preguntas de investigacion propuestas. De
acuerdo a lo antes expuesto, la presente investigacién se sustentd en el paradigma

positivista.

Enfoque de la Investigaciéon

Este aspecto esta referido a la naturaleza del estudio, implica los métodos
especificos que utiliza el investigador en su investigacion. De acuerdo a Hernandez y
otros (1991), “existen dos aproximaciones principales para indagar, el enfoque
cuantitativo y el enfoque cualitativo de la investigacién” (p.4). Se planted entonces,
esta investigacién con un enfoque cuantitativo.

Disefio de la investigacion

En opinion de Cerda (2002), “un disefio de investigacion es un verdadero
modelo de verificacion, que permite contrastar los hechos con la teoria y su forma es
la de una estrategia o plan general que determine las operaciones para hacerlo”
(p.129). En ese orden de ideas, para responder a las interrogantes que se han
desprendido del problema planteado, se asumié un disefio de campo no
experimental, transeccional, donde los datos de interés se recogieron en forma directa
de la realidad. Al respecto Palella y Martins (2006) expresan que el disefio no
experimental:

Es el que se realiza sin manipular en forma deliberada ninguna variable. El

investigador no sustituye las variables independientes. Se observan los

hechos tal como se presentan en su contexto real y en un tiempo
determinado o no, para luego analizarlos. Por lo tanto, en este disefio no se
construye una situacion especifica si no que se observan las que existen.

Las variables independientes ya han ocurrido y no pueden ser
manipuladas, lo que impide influir sobre ellas para modificarlas (p. 96).
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Por su parte, Hernandez y otros (ibidem), definen los disefios transeccionales
como:

...aquellos que se proponen la descripcion de las variables tal como se
manifiestan y el analisis de estas, tomando en cuenta su interrelacion e
incidencia. La recoleccion de los datos se efectua solo una vez y en un
tiempo unico. Su propdsito es el de indagar la incidencia y los valores
como se manifiesta una o mas variables estudiadas en una determinada
situacion (p.191).

En este sentido se comprende que, para el objeto de estudio de esta
investigacion, se describieron las competencias en el uso de las tecnologias de la
informacion y la comunicacién de los estudiantes del cuarto ano de medicina de la
Universidad de Carabobo para su aplicacion en la telesalud, utilizando el disefio antes
propuesto.

Tipo de investigacion

De acuerdo a Cerda (ibidem), “es dificil hablar en forma absoluta y categorica
de una tipologia unica en el terreno metodoldgico de la investigacion cientifica, ya que
los procedimientos y técnicas se confunden” (p.45). Sin embargo, de una manera
practica Claret (2005) la clasifica

Segun el proposito (pura o aplicada), segun el nivel de conocimiento del
objeto investigado (exploratoria, descriptiva, explicativa o predictiva); segun
el disefio o estrategia a utilizar (documental, de campo, experimental, no
experimental, mixtos, en caso de proyectos factibles, cuando el trabajo
representa una solucion operativa al problema planteado (p.22).

En el mismo orden de ideas, también se hace referencia a las investigaciones
de tipo cuantitativo y cualitativo. Al respecto Cerda (ibidem), comenta:

Lo cuantitativo en una investigacion tradicional, se reduce a medir variables
en funcién de la magnitud, extension o cantidad determinada. Aqui la
‘magnitud” se refiere a toda propiedad que puede ser medida y la
‘extension” una parte del espacio que ocupa una cosa (...) A diferencia de
los disefios o investigaciones cuantitativas, las cualitativas hacen parte del
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grupo de investigaciones “no tradicionales”. Aqui la “cualidad” se revela por
medio de las propiedades de un objeto o un fenémeno (p.46-47).

En correspondencia con las caracteristicas propias del trabajo y a los objetivos
propuestos, la investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptiva, ya que la
misma busco caracterizar, exponer, describir, presentar o identificar aspectos propios
de una determinada variable y dar respuestas generalizadas a las preguntas
formuladas.

Nivel

El nivel de investigacion, tal como lo plantea Arias (2012), se refiere "al grado
de profundidad con que se aborda un objeto fendmeno" (p. 23). El tipo de
investigacion a realizar determina los niveles que es preciso desarrollar. En ese
sentido, el nivel de esta investigacion es descriptivo, el cual refieren Palella y Martins
(ibidem), tiene como propdsito, “interpretar realidades de hecho, e incluye
descripcion, registro, analisis e interpretacién de la naturaleza actual, composicién o
procesos de los fendmenos” (p.102).

Poblacién

Los trabajos de campo dependen de los datos primarios que seran analizados
por el investigador, los cuales a su vez son extraidos de las unidades que
directamente intervienen en el problema en estudio, reconocidos metodolégicamente
como poblacién de la investigacion; al respecto Balestrini (ibidem) argumenta:

Desde el punto de vista estadistico, una poblacién o universo puede estar

referido a cualquier conjunto de elementos de los cuales pretendemos

indagar y conocer sus caracteristicas o una de ellas y para el cual seran

validas las conclusiones obtenidas en la investigacion (p. 137).

En ese sentido, la poblacion de esta investigacion estuvo conformada por 306

estudiantes del cuarto afo de medicina de la Universidad de Carabobo inscritos para
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el periodo 2-2023. Este planteamiento se basa en el hecho de que es en este nivel en
donde los estudiantes inician el contacto directo con el paciente como parte de su
formacion como profesionales de la salud y requieren adquirir habilidades efectivas de
comunicacién, ademas de estar dotados de competencias tecnoldgicas que le
faciliten el acceso a informacion actualizada en cuanto a las tendencias diagnosticas
y terapéuticas.

Muestra

De acuerdo a Sabino (1992), “la muestra es una parte del todo que llamamos
universo y que sirve para representarlo” (p.118), lo que implica que, al estudiar una
porcidn relativamente reducida de unidades, se obtengan condiciones semejantes a
las que se lograria si se estudiara el universo total. Por su parte, Cerda (ibidem),
considera que, “una muestra es una parte de un colectivo, llamado poblacion o
universo, seleccionado con la finalidad de describir aquel con cierto grado de
precision” (p.300).

En cuanto al tipo de muestra, en esta investigacion se utilizé el muestreo
probabilistico o aleatorio, donde, segun Rodriguez (ibidem) “la muestra se construye
al azar, para que todas las unidades de la poblacion tengan la misma probabilidad de
resultar elegidas” (p.148).

En lo que respecta al tamafio de la muestra, el criterio mas aceptado, en
opinion de Rodriguez (ibidem) es, que “cuanto mayor es la poblacion (incluso en las
no determinadas), es suficiente un menor porcentaje de la muestra (incluso un 5%); y
que a una poblacion relativamente pequena es preferible asumir mayor porcentaje

(20%)” (p.147). Por su parte, Ramirez (1999), indica que “la mayoria de los autores
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coinciden en que se puede tomar un aproximado de 30 por ciento de la poblacién y se
tendria una muestra con un nivel elevado de representatividad". (p. 91). En esta
investigacion se optd por aplicar la metodologia estadistica necesaria para calcular el
tamano de la muestra y minimizar el error muestral.

Por lo tanto, el calculo de la muestra se realiz6 mediante formula que se
menciona a continuacién. Para ello se debe establecer primero si se trata de una
poblacion finita, el nivel de confianza que debe oscilar entre 95 y 99. Con un margen
de error de 10. El resultado arrojado fue que una muestra de 112 estudiantes posee
un nivel de confianza de 99%.

N. Z%c. S
n:

N.e?+Z%c. §°
n = Tamano de la muestra.
N = Total de elementos que integran la poblacién.
Z 2 ¢ = Zeta critico: valor determinado por el nivel de confianza adoptado, elevado al
cuadrado. Para un grado de confianza de 95% el coeficiente es igual a 2, entonces el
valor de zeta critico es igual a 22 = 4. Para un nivel de confianza del 99% el
coeficiente es igual a 3, y zeta critica es igual a 32 = 9.
S = Desviacion tipica o desviacion estandar. medida de dispersion de los datos
obtenidos con respecto a la media.
e = Error muestral: falla que se produce al extraer la muestra de la poblacion.
Generalmente, oscila entre 1% y 5%.
p= Proporcion de elementos que presentan una determinada caracteristica a ser

investigada. Una proporcién es la relacion de una cantidad con respecto a otra mayor.
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Como criterio de inclusion se encuentran todos los estudiantes de cuarto afio
de la carrera de medicina de la Universidad de Carabobo que acepten participan en la
investigacion. Excluyéndose los que se negaran al mismo o no pertenecieran a la
poblacién objeto de estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Toda investigacidn cuenta con ciertas técnicas e instrumentos para la
recoleccion de los datos que van a permitir obtener la informacién sistematicamente y
asi cumplir a cabalidad con los lineamientos metodoldgicos para luego ser analizada.
La técnica de recoleccidén de datos que se utilizd en esta investigacion fue la encuesta
y el instrumento el cuestionario (Ver Anexo A).

Previamente a la aplicacion del instrumento, se le solicitdé a los encuestados
hacer y firmar un consentimiento informado (Ver Anexo B), mediante el cual
aceptaban ser interrogados y entendian el propdsito de la investigacion, asumiendo
las condiciones que alli se establecieron, en cuanto a la no retribucién y a la
confidencialidad de los datos suministrados.

Con respecto a la técnica que se utilizd, Rodriguez (2001) considera que la
encuesta es “una averiguacion o pesquisa, acopio de datos obtenidos mediante
consulta o interrogatorio, respuesta o estado de opinidon” (p. 125). En relacion a esta
cita, la encuesta va a influir en la forma en que se obtienen los datos. Al seleccionar la
técnica, se requiere la determinacion del instrumento como guia de las interrogantes
que se han de plantear. En ese sentido se utilizé un cuestionario con preguntas

cerradas del tipo dicotdmico, con alternativas de respuestas “SI” o “NO”, como el
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medio para lograr reunir un conjunto de preguntas de forma légica y secuencial para
obtener el efecto de las variables que intervienen el problema (Ver Anexo A).

Al respecto Briones (2005) define el cuestionario como “unos conjuntos de
preguntas disefiadas para producir informacion que se considera necesaria” (p. 228).
Por otra parte, Cerda (ibidem), refiere que, “para cualquiera sea el uso o modalidad
del cuestionario, este debe responder a dos requisitos basicos, la validez y la
fiabilidad” (p.312). A efectos de la presente investigacion, el cuestionario fue enviado
a través de la aplicacion formulario de Google al grupo de WhatsApp universitario de
los estudiantes que cumplian los criterios de inclusién.

Validez y confiabilidad del instrumento

Al respecto, Cerda (ibidem), comenta que,

...existe validez cuando los datos obtenidos representan lo que quiere

representar (...) la fiabilidad tiene relacién con el grado de confianza que

existe en el instrumento de recoleccion para obtener iguales o similares

resultados aplicando las mismas preguntas acerca de los mismos hechos o

fendmenos (p.312).

En esta perspectiva, el instrumento aplicado en esta investigacion fue sometido
al juicio de tres expertos (uno en el area metodologica, otro del area tecnologica y un
tercero en el area de la salud), para verificar su validez. Para ello se le proporciono el
cuadro técnico metodologico, el cuestionario, y la carta de validacion (Ver anexo D).

Con respecto a la confiabilidad, se practicé una prueba piloto, en la cual se aplico el

cuestionario a diez (10) personas, con caracteristicas similares a la muestra original.
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A los resultados obtenidos se le aplicod la férmula de Kuder-Richardson para

determinar la confiabilidad del instrumento, cuya expresion matematica cuando se

trata de preguntas dicotomicas es la siguiente:
Rtt =n/ (n-1) * (Vt— Z pq) Vt
Donde cada simbolo significa:
Rtt: Coeficiente de confiabilidad.
N: Numero de items del instrumento.

Vt: Varianza total de la prueba.

2 pq: Sumatoria de la varianza individual de los items.

La interpretacion del resultado de esta informacion se describe en el cuadro 2.

Es importante considerar que cuando se obtienen resultados menores a 0,60 se

recomienda repetir la validacién del instrumento y hacer un nuevo caélculo de

confiabilidad. En la medida que el resultado se acerque a 1 el instrumento tiene

mayor confianza. En la investigacion se obtuvo un coeficiente de confiabilidad de 0,85

lo que representa una confiabilidad muy alta.

Tabla 2

Confiabilidad del Cuestionario

Rango Confiabilidad
0,01a0,20 Muy baja
0,21a0,40 Baja
0,41 a 0,60 Moderada
0,61a0,80 Alta
0,81a 1,00 Muy alta

Fuente: Palella y Martins (ibidem)

Técnicas para el procesamiento y presentaciéon de resultados
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Una vez recopilados los datos con el instrumento disefiado para tal fin, se
procedié a su analisis, lo cual implicd elaborarlos matematicamente para llegar a
conclusiones en relacién con el problema planteado. En ese sentido, Cerda (ibidem),
refiere que el procesamiento de datos es el registro de los mismos, mediante una
técnica analitica en la cual se comprueba la hipotesis o se resuelve el problema y se
obtienen conclusiones (p.340). Para ello, en palabras del mismo autor, “es necesario
agrupar numeéricamente los datos obtenidos, para luego operar con ellos, primero
categorizandolos y dandoles un cddigo, que permitan posteriormente elaborar tablas
o listado de datos para su contabilizacion” (p.343).

En atencién a lo antes expuesto, en esta investigacion se utilizé para el
procesamiento de datos la tabulacion de los mismos, previamente ordenados,
clasificados y codificados de acuerdo a los objetivos, variables e indicadores que
figuran en el cuadro técnico metodoldgico; con el fin de realizar su posterior analisis
en interpretacidon. Para este procedimiento se uso el software de Microsoft Excel.

Posteriormente, se hizo el analisis descriptivo y estadistico, el cual consistid en
resumir los datos recogidos en forma de tablas, graficos, cuadros e indices, para
realizar una descripcion cuantitativa de la muestra. En este caso, se presentaron
cuadros de distribucion de frecuencias e indices porcentuales de las respuestas que
arrojaron cada item del instrumento, elaborando un texto narrativo por cada
dimensién, con la finalidad de desarrollar los objetivos planteados. Para Cerda
(ibidem), “las frecuencias son la totalizacion de cada tipo de respuestas, las mismas
se representan en forma de cuadros y éstos se dan en términos de porcentajes, tasas

o proporciones” (p.351).
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Esta fase de desarrollo del proyecto de investigacién, de acuerdo a Balestrini
(2002), comprende, “ademas de la incorporacion de algunos lineamientos generales
para el analisis e interpretacion de los datos; su codificacion y tabulacién, sus técnicas
de presentacion y el analisis estadistico que se introduciran a los mismos” (p.169). En
esta fase, se trata entonces, de relacionar los datos cuantitativos con los hechos mas
significativos que revelan los mismos.

Para realizar el analisis e interpretacion de los resultados se elaboré una matriz
de tabulacién y codificacion, la misma contiene para cada estudiante, el tipo de
respuesta seleccionada por item, las cuales se presentan de manera porcentual, en
tablas y graficos con las respectivas interpretaciones, en funcién de las dimensiones,
con la finalidad de describir las Competencias Tecnoldgicas en Informacion y
Comunicacion (TIC) aplicables en telesalud, de los estudiantes del cuarto afio de

medicina de la Universidad de Carabobo.

Presentacion de los resultados

Dichos resultados fueron recabados mediante la aplicaciéon de un cuestionario
online con preguntas dicotomicas, a los estudiantes del cuarto aino de medicina de la
Universidad de Carabobo; este fue elaborado por la autora, a través de un formulario
en la plataforma de Google y enviado a los grupos de WhatsApp que los reune. Los
participantes aceptaron voluntariamente responder la encuesta online sobre

conocimiento y uso de las TICS en su formacion académica y profesional.
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Participaron en total 112 estudiantes, de un universo de 306 cursantes del 4to

afo de medicina, lo que representa el 37% de la poblacion. La tasa de respuesta en

todos los items fue del 100%.

Tabla 3

Conocimiento en TIC de los estudiantes de medicina de la Universidad de

Carabobo
ITEM Sl NO
N % N %
¢, Sabe que son las Tecnologias de Comunicacion e
Informacién? 94 84 18 16
¢, Conoce la definicidn de software? 99 88 13 12
¢, Conoce la definicién de hardware? 82 73 | 30 27
¢, Comprende como funciona el internet? 93 83 19 17
¢ Sabe que es una pagina web? 108 96 4 4
TOTAL 95 85% | 17 | 15%
Fuente: Higuera-Velasquez (2024)
120%
0 96%
100% a0, 88% 83%
80% 73%
60% mSsl
ENO
40%
20% 6% 2%
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TIC Sofware Hardware Internet  Pagina web

Grafico 1: Conocimiento en TIC de los
Universidad de Carabobo

Fuente: Tabla 3

estudiantes de medicina de
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Interpretacion: De acuerdo a los andlisis realizados, el 85% de los estudiantes
encuestados seleccionaron la opcién Si en todos los items pertenecientes a la
dimensién Conocimiento en TIC, donde aseguran conocer las tecnologias de la
informacion y la comunicacion, los conceptos de software, hardware y de pagina web,
asi como el funcionamiento del internet. Sélo un minimo porcentaje (15%), presento
un bajo nivel de conocimiento.

Discusién: Dichos resultados se asemejan a los obtenidos por Nufiez (2020), en su
investigacion titulada, Conocimiento y uso de las redes sociales en el ejercicio
profesional y académico de los residentes y docentes del posgrado de pediatria de la
pontificia universidad catolica del Ecuador; donde preguntas relacionadas con el uso
y aplicaciones de redes sociales en el ambito profesional y académico de los
estudiantes, se observa una alta proporcién con buenos conocimientos (78,1%). En el
mismo orden de ideas, es relevante, el resultado obtenido por Paez y Romero
(2019), en su trabajo, Necesidad de un modelo de gestion tecnoldgica en una unidad
académica de salud bucal de la Universidad de Carabobo; donde se analiza el
conocimiento teorico sobre el concepto de las TIC que poseen los estudiantes y
docentes que desarrollan actividades clinicas dentro de la unidad; encontrandose que
tres cuartas partes de ellos posee cierto conocimiento acerca de esa

conceptualizacion.
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Tabla 4

Habilidades en uso de las Tics de los estudiantes de medicina de la Universidad

de Carabobo

ITEM Sl NO

N % N %
¢ Sabe utilizar correctamente los programas basicos 95 85 17 15
de un computador?
¢, Sabe usar los navegadores (buscadores) en 110 | 98 2 2
Internet?
¢ Utiliza o ha utilizado algun software médico? 35 31 77 69
¢, Sabe usar la plataforma Moodle? 16 14 96 86
¢ Busca la informacién educativa en idioma inglés? 70 63 | 42 37
TOTAL 65 |58% | 47 | 41%

Fuente: Higuera-Velasquez (2024)
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100% %

85% 86%
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80% 69%
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20% 15% 14%
I E X
0% —
Programas Navegadores Software M Moodle Inglés
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Grafico 2: Habilidades en tics de los estudiantes de medicina de la Universidad
de Carabobo

Fuente: Tabla 4
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Interpretacion: El 58% de los estudiantes afirman tener habilidades en el uso de los
tics, fundamentalmente en el manejo de los programas basicos del computador,
navegar en internet y el dominio del inglés en sus busquedas; por el contrario, el 46%
de los estudiantes no saben utilizar las herramientas que les proporcionan las nuevas
tecnologias de informacion y comunicacion, particularmente en lo que se refiere al
uso de software médico y de la plataforma Moodle.

Discusion: Las habilidades en el uso de las tics, forman parte de las competencias
que tipifica Fernandez (2021), en su revisién Competencias médicas para el uso de
las tic en la promocion de la salud, especificamente en lo que se refiere a saber
utilizar las tics en las actividades clinicas, terapéuticas, preventivas y de investigacion;
haciendo énfasis en que las tics representan una herramienta de mucho potencial
para la promocion de la salud. Sin embargo, acota, que para obtener resultados
positivos y duraderos es necesaria la capacitaciéon del personal de salud, que
adquiera competencias necesarias para un uso eficiente de las tic en los entornos de
salud, no basta con tener la tecnologia, es necesario saberla usar.

En ese sentido, reflexiona que, en nuestro pais, el modelo de la telemedicina es
un modelo que no se ensefa, que no se instruye dentro de los pensum de formacién
meédica, los médicos egresan sin las habilidades necesarias para un uso realmente
efectivo de estas plataformas. Tal apreciacion se pone en evidencia en este estudio
con los resultados ya expuestos, donde ademas, llama la atencion el alto porcentaje
de estudiantes que no saben utilizar la plataforma Moodle (86%), siendo esta la que
posee la universidad para sus procesos de ensefianza y aprendizaje; hecho que

también reporta la investigacion de Verdecia, Duran y Rodriguez (2023) en la
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universidad de ciencias médicas de Guantanamo; donde el 44% de los estudiantes
no usan el aula virtual, porque desconocen como entrar.

Se observa otra similitud, con respecto a la busqueda de informacién médica en
inglés, en la investigacion llevada a cabo por Lopez, Pefa y Ramos (2020), llamada
Uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion como herramienta de apoyo
en el aprendizaje de los estudiantes de medicina; que concuerda en que las bases de
datos utilizadas por los estudiantes para obtener informacién cientifica, contienen
publicaciones en inglés, por lo que se encontré que el porcentaje de comprensién de
lectura de inglés general que refieren los estudiantes se ubica del 50 % al 75 % . Lo
que se infiere en los resultados de nuestra investigacion, ya que el 63% de los
estudiantes analizados, realizan sus busquedas en el idioma inglés.

Tabla 5

Actitud hacia las Tics de los estudiantes de medicina de la Universidad de
Carabobo

ITEM Si NO

N % N %

¢lInteractua a través de la web para favorecer la 80 71 32 29
comunicacién grupal?

¢ Le agrada utilizar la tecnologia en sus actividades 105 | 94 7 6
educativas?

¢Las TIC aumentan la responsabilidad del estudiante | 96 86 16 14
en el propio proceso de aprendizaje?

¢Las TIC aumentan la participacion activa de los 88 79 24 21
Estudiantes?

¢, Se actualiza en el uso de las TIC como recurso y/o 77 69 35 31
herramienta para aplicarlo en su practica médica?

TOTAL 89 |80% | 23 | 20%

Fuente: Higuera-Veldsquez (2024)
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Grafico 3: Actitud hacia las tics de los estudiantes de medicina de la
Universidad de Carabobo

Fuente: Tabla b

Interpretacion: Un alto porcentaje de los estudiantes encuestados (80%), muestra
una actitud favorable en la incorporacion de las tecnologias de la informacion y la
comunicacién en su proceso de ensefianza y aprendizaje, asi como para el uso en su

practica médica.

Discusién: Podemos hacer analogia con los resultados obtenidos por Nufez (2020),
donde el 86% de los estudiantes manifestd sentirse motivados a usar las redes
sociales para fines académicos y/o profesionales, siendo los usos mas frecuentes la
busqueda de informacién médica para actualizacion, toma de decisiones diagndsticas
y para hacer trabajos de clase. Por su parte Paez y Romero (2019), en su
investigacion Necesidad de un modelo de gestion tecnoldgica en una Unidad
Académica De Salud Bucal de la Universidad de Carabobo, observo que, 3 de cada 4

estudiantes coincide en la importancia de impartir la educacion mediante las TIC para
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el mejor rendimiento tanto del personal docente y administrativo como de los
estudiantes. De igual manera, la mitad de la muestra estudiantil apoya la idea de que
las estrategias que brindan las TIC influyen en la creacion y administracién de los
procesos en las areas clinicas con relacion al tiempo y el uso de recursos humanos y
materiales. Por ultimo, 8 de cada 10 estudiantes estan de acuerdo en que las TIC
suponen una herramienta unica, rapida y eficaz en cuanto a investigacion se refiere y
a la creacion del conocimiento en redes.

Tabla 6

Nociones de Telesalud de los estudiantes de medicina de la Universidad de

Carabobo
ITEM S NO

N % N %
¢ Sabe que es la Telesalud? 61 54 51 46
¢ Usted conoce algun software para manejo de 17 15 95 85
telesalud?
¢, Conoce las ventajas de la Telesalud? 43 38 69 62
¢ Conoce las desventajas de la Telesalud? 42 37 70 63
¢ Ha puesto en practica la Telesalud? 20 18 92 82
TOTAL 37 |32% | 75 | 68%

Fuente: Higuera-Velasquez (2024)
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Grafico 6: Nociones de Telesalud de los estudiantes de medicina de la
Universidad de Carabobo

Fuente: Tabla 4

Interpretacion: Aunque un poco mas de la mitad de los encuestados (54%), afirmo
conocer que es la telesalud, hay variabilidad sobre lo que saben al respecto; el 82%
no la ha usado, un poco mas del 60% desconoce sus ventajas y desventajas y el 85%

no conoce algun software que se use en telesalud.

Discusién: La telesalud es un término global que abarca el uso de las tics en todos
los aspectos relacionados a la salud, donde la distancia es un factor determinante;
incluye la telemedicina, la teleducacion, la tele gestién y la tele investigacion. De
acuerdo a los resultados, se infiere que no hay uniformidad en este grupo de estudio
en cuanto al conocimiento de lo que implica la telesalud. Se puede evidenciar
también, ese bajo nivel de conocimiento con respecto a la telemedicina en la
publicacion de Chang y Reyes (2022), donde se entrevisté a un grupo de internos en

Lambayeque (Peru) y el 73.33%, tenian poco conocimiento acerca de un aspecto que
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abarca la telesalud, como lo es la telemedicina. Por el contrario, Nufez (2020),
encontré en un grupo de estudiantes de postgrado de pediatria de una universidad
ecuatoriana, que el 91.76% reconoce las ventajas del uso de las redes sociales, en su
practica profesional y académica; asi como el 84.2% reconoce las desventajas. Se
hace la salvedad, que los grupos de estudio comparados aqui son de distintos
niveles, ya que el actual es de pregrado y los citados son de postgrado. Por otra
parte, en los grupos citados, se analizan segmentos de la telesalud, como son la
telemedicina y la teleeducacién; mientras que, en este grupo de estudio, no se hace
distincién sobre un segmento en particular.

Tabla 7

Conocimiento de la Normativa de la Telesalud por los estudiantes de medicina

de la Universidad de Carabobo

ITEM SI NO

¢, Conoce alguna normativa que regule el uso 18 16 94 84
plataformas tecnoldgicas?

¢, Conoce el manejo de los datos en Telesalud? 7 6 105 | 94

¢, Conoce las implicaciones legales que acarrea el 7 6 105 | 94
uso de la Telesalud?

¢, Conoce la Ley de Telesalud? 1 1 111 99
¢, Conoce la Ley Organica de Ciencia, Tecnologia e 11 10 | 101 | 90
Informacién?

TOTAL 9 8% | 103 | 92%

Fuente: Higuera-Velasquez (2024)
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Gréafico 5: Conocimiento de la Normativa de la Telesalud por los estudiantes de
medicina de la Universidad de Carabobo

Fuente: Tabla 7

Interpretacion: Casi el 100% de los encuestados (92%), desconoce las normativas
que regulan el uso de las Tics en la salud, asi como las implicaciones legales que

esto acarrea.

Discusién: Estos resultados son comprensibles, tomando en cuenta que el 78.9 por
ciento de los paises, no tiene una politica o estrategia nacional sobre el uso de la
telesalud y los macro datos entre profesionales de salud, tal como lo refiere Oficina
Regional de la Unidn Internacional de Telecomunicaciones (UIT) para las Américas
(2018), en un estudio realizado sobre TIC y salud publica en América latina. De igual
manera, Paez y Romero (2019), reflejan en su introduccién, que la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo (FOUC), como institucion académica de
salud bucal, estda desvinculada de lo plasmado en el reglamento General de

Tecnologia de la Informacion y Comunicacion para la Educacion de la Universidad de
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Carabobo , ya que no cuenta en su estructura organizativa con un sistema que
garantice la aplicacion de las TIC en los diferentes procesos inmersos como docencia,
investigacion, extension y servicios, pilares fundamentales de las instituciones de
educacién superior del pais; lo que justifica plenamente los resultados aqui reflejados.
Tabla 8

Oportunidades de aprendizaje en Telesalud que ofrece la Universidad de

Carabobo a los estudiantes de medicina

ITEM SI NO

¢La universidad posee servicio de internet? 11 10 | 101 90

¢ La facultad posee un entorno virtual de 47 | 42 65 58
aprendizaje?

¢ Los docentes utilizan las plataformas virtuales las 76 32 37 67
actividades educativas?

¢ Los docentes utilizan la mensajeria instantanea 87 78 | 25 22
para las actividades educativas?

¢ Los docentes imparten clases a través de 94 84 18 16
videoconferencias?

TOTAL 63 |49% | 49 | 51%

Fuente: Higuera-Veladsquez (2024)
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Gréfico 6: Oportunidades de aprendizaje en Telesalud que ofrece la Universidad
de Carabobo alos estudiantes de medicina

Fuente: Tabla 8

Interpretacion: Se observo en el grafico que el 90% de los estudiantes refieren que
la universidad no posee internet, recurso indispensable para desarrollar las
competencias en tic; por otra parte, los estudiantes no estan familiarizados con las
plataformas virtuales de aprendizaje que esta posee, ya que los docentes no la

utilizan, segun lo refieren el 67% de los encuestados y el 58% no sabe que la tiene.

Las herramientas mas utilizadas por los docentes en su practica educativa, son la
mensajeria instantanea de acuerdo al 78% de los estudiantes y la videoconferencia,

segun el 84%.

Discusién: Se usé como referencia a Nunez (2020), quien reporta que la red social
mas utilizada en el ambito académico y profesional fue la mensajeria instantanea por
WhatsApp en un 78.9% por los estudiantes y en un 66.7% por los docentes; siendo

reportado el uso con fines profesionales en el 57% de los estudiantes y el 78.7% por
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parte de los docentes, en tanto que, con fines educativos, se vio una menor
incidencia, 36.8% de los estudiantes y 49.3% de los docentes. También Verdeccia,
Duran y Rodriguez (2023), reportan un uso elevado de WhatsApp (91.4%), por un
grupo de estudiantes de medicina de la universidad de Guantanamo, de los cuales el
57.4% lo usa con fines académicos. A diferencia de nuestro estudio, donde el uso de
la mensajeria instantanea con fines educativos es reportado por un 78% de los

estudiantes.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos por el analisis sobre las Competencias
Tecnoldgicas en Informacion y Comunicacion aplicables a la telesalud que poseen los
estudiantes del cuarto afio de medicina de la Universidad de Carabobo, se concluye
que:

Un alto porcentaje de los estudiantes aseguran poseer dominio y habilidades
sobre los conceptos y usos relacionados con las Tics, basados en el conocimiento de
los elementos y funciones basicos de un computador, uso de navegadores, manejo
de internet y busqueda de informacién educativa en idioma inglés.

En general, se identifica una Actitud positiva hacia el uso de las TIC por parte de
los estudiantes en sus procesos de ensefanza y aprendizaje; ademas, manifiestan
que se actualizan en el uso de las tics para su practica médica.

No obstante, en cuanto a las competencias tecnoldgicas aplicables a la
Telesalud, a pesar de que la mayoria afirma conocer e integrar los tics en sus
actividades educativas y de practica médica, un alto porcentaje no estan
familiarizados con la utilizacion del aula virtual, ni conoce algun software médico.

Se aprecia, en cuanto a la telesalud, que un poco mas de la mitad de los
estudiantes afirma conocer sobre telesalud, sin embargo, la mayoria desconoce las
ventajas y desventajas de su uso, las normativas que la regulan y tampoco la han
puesto en practica.

Finalmente, los estudiantes manifiestan oportunidades de aprendizaje
académica a través de las tics, fundamentalmente por la mensajeria instantanea y por

videoconferencias, siendo menos frecuente el uso del aula virtual, tanto porque
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desconocen su existencia 0 no saben cdmo usarla y porque los docentes no la

utilizan.
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RECOMENDACIONES

Incorporar estrategias metodolégicas en la ensefianza y la practica médica
asistencial basadas en las tics, tomando en cuenta los hallazgos alentadores sobre la
percepcion que los estudiantes tienen de sus habilidades en el manejo de estas

herramientas.

Reforzar las competencias digitales de los estudiantes en cuanto al acceso y

uso de las plataformas virtuales para el aprendizaje.

Instruir sobre el uso de software médico en la practica médica asistencial.

Incluir en el pensum de estudios lo relacionado a la normativa que rige la

telesalud, sus ventajas y desventajas.

Realizar investigaciones en donde se puedan corroborar los resultados del

presente, haciendo énfasis en el area de la telesalud.
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ANEXO A

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
DIRECCION DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN DOCENCIA
PARA LA EDUCACION SUPERIOR
PEDES

Presentacion

Estimado estudiante:

El siguiente instrumento de recoleccion de datos consiste en un
cuestionario conformado por TREINTA (30) preguntas de tipo dicotémico o
cerrado, que tiene por finalidad recoger informacion para realizar un trabajo
investigativo que permita recopilar datos acerca de las Competencias
Tecnologicas en Informacién y Comunicacion TIC que poseen los estudiantes
del 4to. Aho de medicina de la Universidad de Carabobo, para el momento
actual. Para ello, se requiere de su valiosa colaboracion en contestar las
preguntas en forma objetiva, ya que asi los resultados obtenidos, seran
confiables y permitiran establecer conclusiones concretas de los datos que se
deriven de ella.

1. Lea cuidadosamente cada item

2. Marque con una “X” la respuesta mas acorde a su criterio

3. Conteste todas las preguntas

4. El cuestionario no requiere de su identificacion, no lo firme.
Atentamente,

Neveska C. Higuera Velasquez. Cl. 8796523
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Iltem Sl NO

1 ¢ Sabe que son las Tecnologias de Comunicacién e Informacion?

2 ¢,Conoce la definicién de software?

3 ¢, Conoce la definicién de hardware?

4 ¢, Comprende cémo funciona el internet?

5 ¢ Sabe que es una pagina web?

6 ¢ Sabe utilizar correctamente los programas basicos de un
computador?

7 ;. Sabe usar los navegadores (buscadores) en Internet?

8 ¢ Utiliza o ha utilizado algun software médico?

9 ¢, Sabe usar la plataforma Moodle?

10 ¢Busca la informacién educativa en idioma inglés?

11 ¢ Interactua a través de la web para favorecer la comunicacién grupal?

12 ¢ Le agrada utilizar la tecnologia en sus actividades educativas?

13 ¢ Las TIC aumentan la responsabilidad del estudiante en
el propio proceso de aprendizaje?

14 ¢Las TIC aumentan la participacion activa de los Estudiantes?

15 ¢, Se actualiza en el uso de las TIC como recurso y/o herramienta para
aplicarlo en su practica médica?

16 ¢, Sabe que es la Telesalud?

17 ¢, Usted conoce algun software para manejo de telesalud?

18 ;,Conoce las ventajas de la Telesalud?

19 ¢, Conoce las desventajas de la Telesalud?

20 ¢ Ha puesto en practica la Telesalud?

21 ¢, Conoce alguna normativa que regule el uso plataformas
tecnoldgicas?

22 ;,Conoce el manejo de los datos en Telesalud?

23 ¢, Conoce las implicaciones legales que acarrea el uso de la
Telesalud?

24 ¢, Conoce la Ley de Telesalud?

25 ¢, Conoce la Ley Organica de Ciencia, Tecnologia e Informacion?

26 ¢ La universidad posee servicio de internet?

27 ¢ La facultad posee un entorno virtual de aprendizaje?

28 ¢ Los docentes utilizan las plataformas virtuales las actividades
educativas?

29 ¢, Los docentes utilizan la mensajeria instantanea para las actividades
educativas?

30 ¢ Los docentes imparten clases a través de videoconferencias?
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ANEXO B

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION ﬂg@ﬁ
DIRECCION DE POSTGRADO Ay
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN DOCENCIA
PARA LA EDUCACION SUPERIOR
PEDES

e

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

declaro que he sido informado e invitado a participar en una investigacion
denominada “COMPETENCIAS TECNOLOGICAS EN INFORMACION Y
COMUNICACION APLICABLES EN TELESALUD DE ESTUDIANTES DE
MEDICINA.”; éste es un proyecto de investigacion cientifica que cuenta con el
respaldo de la Universidad de Carabobo. Entiendo que este estudio busca describir
las competencias tecnologicas en informacién y comunicacién de los estudiantes del
cuarto ano de medicina de la Universidad de Carabobo, para su aplicacion en la
telesalud. y sé que mi participacion se llevara a cabo en (xxxx), en el horario (xxxx) y
consistira en responder una encuesta que demorara alrededor de (xx) minutos. Me
han explicado que la informacion registrada sera confidencial, y que los nombres de
los participantes seran asociados a un numero de serie, esto significa que las
respuestas no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas
en la fase de publicacién de resultados. Estoy en conocimiento que los datos no me
seran entregados y que no habra retribucidon por la participacion en este estudio, si
que esta informacién podra beneficiar de manera indirecta y por lo tanto tiene un
beneficio para la sociedad dada la investigacion que se esta llevando a cabo.
Asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la
investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del
presente documento.

Firma participante:

Fecha:

Si tiene alguna pregunta durante cualquier etapa del estudio puede
comunicarse con la Dra. Maria Gonzalez, coordinadora del programa de
Especializaciéon en Docencia para la Educacion Superior, en las oficinas ubicadas en
el 3er.piso de la facultad de educacion.
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ANEXO C

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION gt
DIRECCION DE POSTGRADO AT
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN DOCENCIA
PARA LA EDUCACION SUPERIOR
PEDES

Ciudadano:

Me dirijo a usted de manera muy cordial con la finalidad de solicitar su
colaboracion en el juicio de expertos para la validacién del instrumento de
investigacion que se aplicara en el trabajo de investigacion titulado “COMPETENCIAS
TECNOLOGICAS EN INFORMACION Y COMUNICACIONDE ESTUDIANTES DE
MEDICINA, APLICABLES EN TELESALUD?”, para tal fin se anexa cuadro técnico
metodoldgico, instrumento (cuestionario), y tabla de validacién.

Esperando de su receptividad y conociendo de su meritoria opinion, me
despido.

Atentamente

Neveska C. Higuera V.
Cl 8796523



ANEXO D

TABLA DE VALIDACION
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COMPETENCIAS TECNOLOGICAS EN INFORMACION Y COMUNICACION
APLICABLES EN TELESALUD DE ESTUDIANTES DE MEDICINA

Aspectos generales

Si

No

Observaciones

El instrumento contiene instrucciones para las respuestas

Los items permiten el logro del objetivo relacionado con el diagndstico

Los items estan presentados en forma légica-secuencial

El numero de items es suficiente para recoger la informacién. En caso

de ser negativa su respuesta sugiera el item que falta

Aspectos especificos. Seleccionar con una X

La El item El item
N° redaccion tiene induce a

ITEM | del itemes | coherencia la

clara interna respuesta

El item
mide lo que
pretende

El lenguaje es
adecuado con el
nivel que se trabaja

OBSERVACIONES

OO NO |0 WINF




ANEXO E
RESULTADOS DE VALIDACION DE EXPERTOS
TABLAS DE VALIDACION

COMPETENCIAS TECNOLOGICAS EN INFORMACION Y COMUNICACION DE

LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA APLICABLES A TELESALUD

Items

Criterios

Laredaccion
del item es
clara

El item tiene
coherencia
interna

El item
induce a la
respuesta

El item mide
lo que
pretende

El lenguaje

es adecuado

con el nivel
gue se
trabaja

NO

NO

Sl

NO

SI NO

XX [X[X[X[X|X |

OO N[O |WIN(F-

DX XXX X X X XXX XX XX

XXX | X

XXX

S| DX DX DX DX DX DX XX XXX XK XK XK XK XXX XXX [ X[ X[ X[ X | X |

><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><(Z)

S DD D DX DX DX DX DX DX XX XXX XXX XK XXX XXX [ X[ X[ X[ X ||

DX XXX X X XX XX XX XX XX XX XX XXX XX XXX X X X | X | X | X
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TABLA DE VALIDACION

Aspectos generales Si | No | Observaciones
El instrumento contiene instrucciones para las respuestas X
Los items permiten el logro del objetivo relacionado con el Me parece que
diagnostico algunas son

preguntas cuya
respuesta ya
conoce Si
preguntar por
observacion o
vivencia propia

Los items estan presentados en forma légica-secuencial X
El numero de items es suficiente para recoger la informacion. | X Son suficientes
En caso de ser negativa su respuesta sugiera el item que falta preguntas, pero
quizas no las
correctas
,f L, "A
ll \..v

Nohella Alfonzo, V-9.686.229, Doctora en Ciencias de la Educacién, fecha 01-05-2023

Observaciones:

Para mejorar la calidad de su investigacion sugiero observaciéon documental (del
pensum y programas de estudios para verificar si existe alguna asignatura sobre TIC, o
al menos algun contenido programatico, y lo mismo con TELESALUD)

Observacién de clases de diferentes materias para cerciorarse que son clases
tradicionales con pizarrao alo sumo video beam

Y al aplicar el cuestionario autoadministrado agregar una pregunta 31 abierta en la que agregue
lo que deseen expresar y que no aparece en las preguntas




TABLA DE VALIDACION

COMPETENCIAS TECNOLOGICAS EN INFORMACION Y COMUNICACION
APLICABLES EN TELESALUD DE ESTUDIANTES DE MEDICINA

Aspectos generales

Si | No | Observaciones

El instrumento contiene instrucciones para las respuestas

){

Los items permiten el logro del objetivo relacionado con el
diagndstico

Los items estan presentados en forma légica-secuencial b
El numero de items es suficiente para recoger la informacion.
En caso de ser negativa su respuesta sugiera el item que falta K

Aspectos especificos. Seleccionar con una X

N
-9

NZ La El item El item El item El OBSERVACIONES
ITEM | redaccion tiene induce a | midelo | lenguaje
del item | coherencia la que es
es clara interna respuesta | pretende | adecuado
con el
nivel que
| 3 se trabaja
1 ¥
2 v
3 4
4 (V4
5 Y
6 v
7 Y
8 Y4
9 |y
10 34
11 Y
12 ¥
13 1S
14 )'e
18 |y .
16 Y
17 | ¥
18 v
19 'g
200 |5
21 [
22 A
23 v
¥
"2

n
L4
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26

27 G

28 Na

29 VA

30 il
C
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TABLA DE VALIDACION

COMPETENCIAS TECNOLOGICAS EN INFORMACION Y COMUNICACION
APLICABLES EN TELESALUD DE ESTUDIANTES DE MEDICINA

Aspectos generales Si | No | Observaciones
El instrumento contiene instrucciones para las respuestas X
Los items permiten el logro del objetivo relacionado con el
diagndstico )(
Los items estan presentados en forma ldgica-secuencial X
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion.. A
En caso de ser negativa su respuesta sugiera el item que falta
Aspectos especificos. Seleccionar con una X
N° La El item El item El item El OBSERVACIONES
ITEM | redaccion tiene inducea | midelo | lenguaje
del item | coherencia la que es
es clara interna respuesta | pretende | adecuado
con el
nivel que
se trabaja
1 % X X o
2 y Y 4 X
3 Y Y X X
4 X ¥ X L'
5 X ~ o y
6 ¥ X A W
I / A > Y
8 | V X 4 X
9 X 5 X %
10 X e D ;i
11 X b ~ "
12 | ¥ X X 5
13 X ¥ X X
14| X Y Y Y
15 N > o o
16 X X & X
17 ¥ Y X "
18 X X A X -
19 X X 4 Pa
20 X X X X
21 ¥ Y X X
22 X [ o ¢
23 X 3 X v
24 P! ¥ A o
25 4 R v <
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