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Conocimiento y uso de las tecnologias de la informacion
y de la comunicacion en la formacion médica continuada

Luis Rodriguez-Padial, Maria Luz Cacheiro-Gonzalez, Antonio Medina-Rivilla

Introduccién. Las tecnologias de la informacién y de la comunicacién (TIC) han contribuido al desarrollo cientifico y social
y deben desempefiar un papel esencial en la docencia y en la formacién médica continuada (FMC). Aunque se han utiliza-
do las TIC, presentan una serie de limitaciones que deben conocerse y corregirse para conseguir una mayor implantacién
de éstas. Por ello, se pretende conocer la experiencia y opinién que los médicos tienen sobre el uso de las TIC en la FMC.

Sujetos y métodos. Se ha utilizado un cuestionario por Internet alojado en la web de la Fundacién Signo y se ha remitido un
correo electrénico para recabar informacién de los médicos sobre las TIC. Se realiza andlisis estadistico de los resultados.

Resultados. Se ha obtenido informacidn de 661 profesionales del area de la salud, el 56,7% de los cuales son varones. La
edad media es de 48,9 afios. El 30,6% es de la provincia de Toledo y el 60% realiza labor asistencial. La mayoria (76%)
tiene experiencia en la FMC, como alumnos (54%) y como de docentes (19%). La inclusién de materiales multimedia
(86,1%), la buena organizacién de las actividades (76,1%) y la facilidad de uso (74%) son los aspectos mejor valorados. La
necesidad de constancia por parte del alumno (59%), el idioma (39,6%), la dificultad para evaluar el aprovechamiento
(35,5%) y para la interaccién adecuada entre alumno y profesor (23,6%) son las mayores dificultades. Se observa un esca-
so conocimiento de herramientas que podrian ser Utiles, como Twitter y Facebook.

Conclusiones. Este colectivo tiene experiencia en el uso de las TIC en la FMC y valora claras ventajas, aunque sefiala incon-
venientes que deben mejorarse para alcanzar un mayor uso de dichas tecnologias en la FMC.

Palabras clave. Docencia. Formacidon médica continuada. Tecnologias de la informacién y la comunicacién.

Knowledge and use of IT in medical lifelong learning

Introduction. Information technologies (IT) have contributed to scientific and social development and play an essential
role in teaching and in continuing medical education (CME). Although IT have been used, they have a number of limitations
that should be known and corrected to improve implementation. The aim of this study was to know the degree of
knowledge and application of IT in CME, and the advantages and disadvantages that doctors see on them.

Subjects and methods. A questionnaire hosted on the Internet website of the Signo Foundation was used and an email
was sent to request information from doctors about IT in CME. Statistical analysis of the results was performed.

Results. Information was obtained from 661 individuals, 56.7% of whom were male. The average age was 48.9 years,
30.6% was living in the province of Toledo and 60% were on clinical work. Most (76%) have experience in CME, both as
students (54%) and as teachers (19%). The inclusion of multimedia materials (86.1%), good organization of the course
(76.1%) and usability (74%) are the most valued aspects of IT. The need of student effort and consistency (59%), language
other than Spanish (39.6%), the difficulty in assessing learning (35.5%) and limited interaction between students and
teachers (23.6%) were the greatest difficulties reported. Twitter and Facebook were not frequently used.

Conclusions. This experienced group in the use of IT in CME acknowledges clear advantages of these techniques, but also
pointed out some disadvantages which should be solved to improve implementation.
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Introduccion

El impacto de las tecnologias de la informacion y la
comunicacién (TIC) en la sociedad ha sido enorme
en los ultimos anos, habiendo contribuido notable-
mente a transformar tanto la educacién [1] como la
medicina. En medicina, las TIC desempefian un
papel muy importante en numerosos aspectos, que
van desde la educacién sanitaria a la gestién y se-
guimiento de pacientes crénicos, donde pueden
mejorar la eficiencia [2]. El impacto de las TIC en
medicina no se circunscribe a la atencién sanitaria,
sino que afecta de forma notable a la formacién
médica y también de manera importante a la for-
maciéon médica continuada (FMC) [3,4], tema sobre
el cual se ha tratado poco [5]. En este campo, el uso
de las TIC se ve condicionado por el conocimiento
y uso que los médicos tienen de ellas, que suele ser
limitado [6-10].

La FMC es tanto un derecho como una obligacion
ética para el médico, especialmente relevante en un
momento como el actual en el que existe un cambio
tan continuado de todas las ramas de la medicina,
al mismo tiempo que los profesionales disponen
cada vez de menos tiempo para su formacién. Por
ello, es necesario el desarrollo de nuevas estrategias
que permitan obtener la mejor actualizacién con la
mayor eficiencia en tiempo y medios.

En un trabajo anterior, se ha estudiado el grado
de conocimiento del uso de las TIC para el apren-
dizaje de la electrocardiografia [11] y se ha podido
comprobar la actitud de los médicos sobre el uso
de estas técnicas y la necesidad de establecer estra-
tegias de mejora. No obstante, esta informacion se
limita a una muestra muy especifica y un campo de
la formacién muy concreto, por lo que parece ra-
zonable profundizar en el conocimiento sobre es-
tas técnicas en una muestra mayor y mds diversa,
de manera que esta informacién pueda servir de
base para establecer una estrategia dirigida a con-
seguir un mayor desarrollo de las TIC en el &mbito
de la FMC.

Por ello, el objetivo de este trabajo ha sido cono-
cer el grado de conocimiento que los médicos tienen
de las TIC en la FMC y su uso en los procesos de
FMC mediante una encuesta realizada por Internet.

Sujetos y métodos

Poblacion

Se ha realizado una encuesta a través de Internet
que ha estado alojada en la pagina web de la Funda-

cién Signo (http://www.fundacionsigno.com), dedi-
cada a mejorar la gestion y la evaluacién de costes
sanitarios. Se ha remitido un correo electrénico a
todos los miembros y seguidores de dicha funda-
cion, y a los médicos inscritos en el Colegio de Mé-
dicos de Toledo, pidiéndoles que contestaran dicha
encuesta.

Encuesta

A través de Google Drive [12] se ha realizado una
encuesta de 24 preguntas —que consta de preguntas
cerradas de escalas de medicién de actitudes y una
respuesta abierta—, utilizando la escala de valora-
cion de Likert con cinco respuestas. El cuestionario
consta de varias partes: datos sociodemograficos y
experiencia docente (cinco preguntas), experiencia
en formacion para médicos a través de Internet
(cinco preguntas), experiencia en el uso de las TIC
e Internet (tres preguntas), experiencia en uso de
TIC en formacién (nueve preguntas) y propuestas
de mejora de la docencia médica a través de las TIC
(dos preguntas). Se ha preguntado por las TIC con-
sideradas por Cabero y Roman [13]. En este trabajo
se comentan las encuestas relacionadas con el co-
nocimiento y uso de las TIC.

Para analizar la validez del cuestionario se reali-
z6 una evaluacién por pares y un andlisis de fiabili-
dad segin el método de consistencia interna o de
Cronbach. Se remitié a un grupo de expertos en me-
todologia de la investigacién y docencia y en medi-
cina, al objeto de obtener sugerencias sobre el mis-
mo. Se valoré la idoneidad de las preguntas, la flui-
dez del cuestionario y su capacidad de discrimi-
nacién, entre otros aspectos del disefio. Las corres-
pondientes sugerencias y comentarios fueron in-
troducidos en el cuestionario definitivo. De nuevo,
antes de remitir el cuestionario al total de los médi-
cos encuestados, se realizé un estudio piloto, que se
envié a un grupo aleatorio de 35 encuestados selec-
cionados entre el grupo total de estudio, al objeto
de realizar el andlisis de consistencia interna segiin
el a de Cronbach, utilizando el programa estadisti-
co Stata 12.

De estos registros se han recogido 26 respuestas,
que se han incluido en al andlisis de fiabilidad. Con
estos cuestionarios se ha obtenido un a de Cron-
bach de 0,89, considerada adecuada al ser mayor de
0,7, el limite considerado habitualmente como indi-
cativo de adecuada fiabilidad. El « de Cronbach ob-
tenida en cada uno de los médulos ha sido superior
a 0,75 (entre 0,77 y 0,9). Tras comprobar la consis-
tencia interna del cuestionario, se ha procedido a
enviarlo todos los médicos colegiados.
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Analisis estadistico

Los datos cualitativos se han expresado como pro-
porcidn, y los cuantitativos, como media + desvia-
cién estdndar o mediana mds rango. Se han anali-
zado las diferencias entre proporciones mediante la
chi al cuadrado.

Se han considerado las tendencias en las respues-
tas segun los grupos de edad (< 30, 35-44, 45-59 y
> 60 anos), sexo, profesionales de Toledo y profe-
sionales de la docencia, analizando en cada caso la
diferencia con el grupo complementario. En el ana-
lisis de los datos por distintos estratos, se ha estu-
diado el nimero de respuestas y se han cuantificado
las respuestas cualitativas segtin el siguiente cédi-
go: ‘experto; 5; ‘alta; 4; ‘regular; 3; ‘baja; 2; ‘nula) 1;
‘NS/NC; missing. Esta ‘transformacién cuantitativa’
de los datos ha permitido calcular la media de cada
estrato de sexo y edad y obtener, con ello, una idea
aproximada de la tendencia en la seleccion media
de las respuestas.

Para el andlisis estadistico se ha utilizado el pro-
grama Stata.12. En las comparaciones de dos colas
se ha considerado significativo un valor de p < 0,05.

Resultados

Datos demograficos

La encuesta ha sido completada por 661 profesio-
nales, de los cuales 365 (56,7%) son varones. La edad
media ha sido de 48,9 afios. De los encuestados, 56
tienen una edad inferior a 35 afios. El 30,6% (n = 202)
es de la provincia de Toledo, mientras que la proce-
dencia del resto es variada (21% de Castilla y Ledn,
10% de Madrid, 8% de Murcia, 4% de Cataluia, por
ejemplo).

Experiencia docente y laboral

Un total de 345 (52,2%) participantes de los que
contestaron a la encuesta reconocen ser docentes,
aunque también es alto el numero de encuestados
que no lo son y si tienen experiencia o interés por el
uso de las TIC como usuarios (n = 316; 47,8%). La
experiencia en la docencia es amplia, aunque pre-
senta claras variaciones: la mayoria de los que han
respondido a esta pregunta tienen una experiencia
docente mayor de 5 (1 = 254; 78%) o 10 afios (n = 164;
50%).

La mayoria (61%) de los médicos que han res-
pondido realizan una labor asistencial, aunque no
es despreciable el nimero de los que estan en pues-
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tos directivos (16%) y en labores no asistenciales
(10%). Aunque la mayoria trabaja en hospitales (50%),
hay también un nimero significativo que lo hace en
atencion primaria (34%).

Experiencia en el uso de las TIC

Un 76% de los encuestados tienen experiencia en la
formacion a distancia de médicos y un 75% reconoce
haber utilizado personalmente sistemas de e-learning.
Los individuos que han respondido a la encuesta
tienen amplia experiencia como alumnos de sistemas
de formacién a distancia (n = 358; 54%), aunque es
significativo el numero de los que reconocen haber
trabajado también como docentes (n = 123; 19%).

Al evaluar su experiencia en el uso de las distin-
tas tecnologias (Tabla I), un alto porcentaje se con-
sidera con experiencia alta (47,8%) y, en menor me-
dida, regular (27%). Es de destacar que el porcentaje
de encuestados que se considera experto en el uso
de estas tecnologias es bajo (7,5%). La experiencia
alta ocurre con mayor frecuencia en el uso de los
ordenadores (68,2%) que en el tratamiento de imé-
genes (28,8%) o en el empleo de hojas de célculo
(33%), siendo intermedia en el resto (42,8-57%). En
cuanto a los dispositivos, la frecuencia de una ex-
periencia de nivel alto o de experto es elevada en
aquellos mds utilizados en la formacién, como te-
léfono mévil (62,8%), tabletas digitales (49,4%) o
teléfonos moviles inteligentes (58,2%). Con respec-
to a la experiencia en el uso de programas, el proce-
sador de textos (63,6%) y la presentacion con dia-
positivas (70,9%) son los més conocidos por los en-
cuestados.

El namero de los que reconocen tener un nivel
de experto o alto en el uso del ordenador es signifi-
cativamente mayor del que reconoce tenerlo en el
teléfono mévil (p < 0,001), de igual forma que quie-
nes reconocen tener un nivel experto-alto en el uso
de hojas de calculo son significativamente menos
numerosos que los que tienen dicha capacidad en el
uso de procesadores de textos (p < 0,001), pero mas
frecuentes que los que reconocen ese nivel en el uso
de sistemas para tratar imédgenes (p = 0,0096).

Con respecto a la experiencia en el uso de distin-
tas herramientas de Internet (Tabla II), la mayoria
considera que tiene una experiencia alta en Inter-
net (78,4%) y navegadores (62,2%), pero regular o
baja en el resto de las herramientas consideradas.
Destaca el hecho de que la mayoria de los partici-
pantes reconoce tener una experiencia baja o nula
en el uso de las redes sociales (Facebook, Twenti y
Twitter), dado que un nivel experto-alto en estas
redes es reconocido por sélo el 3,6-13%. El nimero
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Tabla 1. Experiencia de uso de distintos dispositivos y programas (n = 661).

Experto Alta Regular Baja Nula NS/NC En blanco Experto + alta
Ordenador 63(9,57%) 449 (67,93%) 134 (20,36%) 11 (1,67%) 1(0,15%) 0 3(0,45%) 77,5%
Teléfono mévil 53(8,14%) 356 (54,69%) 168 (25,81%) 32 (4,92%) 39 (5,99%) 3(0,46%) 10 (1,51%) 61,9%
Tableta 43 (6,62%) 278 (42,77%) 165(25,38%) 63 (9,69%) 95 (14,62%) 6 11 (1,66%) 48,6%
Mavil inteligente (smartphone) 48 (7,40%) 330 (50,85%) 144 (22,19%) 56 (8,63%)  71(10,94%) 0 12 (1,82%) 57,2%
Impresora 41(632%)  34352,85%) 221(34,05%)  34(524%)  10(1,54%)  1(0,15%) ™ (1,66%) 58,1%
Escaner 35(5,41%) 274 (42,35%) 223 (34,47%) 79 (12,21%)  35(5,41%) 1(0,15%) 14 (2,12%) 46,7%
Procesador de textos 57(8,74%)  358(54,91%) 148(22,70%)  60(9,20%)  27(414%)  2(0,31%) 9(1,36%) 62,8%
Hojas de célculo 41(6,30%  215(33,03%) 224 (34,41%) 114 (17,51%) 55 (8,45%) 2(0,31%) 10 (1,51%) 38,7%
Presentacién con diapositivas 91(13,91%) 373 (57,03%) 138 (21,10%) 34 (5,20%) 18 (2,75%) 0 7 (1,06%) 70,2%
Tratamiento de imagenes (jpg, png, bmp...) 26 (4,05%) 185 (28,82%)  221(34,42%) 133 (20,72%) 76 (11,84%) 1(0,15%) 19 (2,87%) 31,9%
Medias 49,7 (7,5%)  316,0 (47,8%) 178,5(27,0%) 61,5(9,3%)  42,5(6,5%)  2,3(0,3%) 10,5 (1,5%) 55,3%
de quienes dicen utilizar Internet con un nivel ex- para consultar informacién (p = 0,0018), de igual for-
perto-alto es significativamente mayor de los que se ma que éstos son significativamente mds numero-
reconocen el mismo nivel en el uso de navegadores sos que los que consultan articulos cientificos por
(p < 0,001), de igual forma que éstos son significati- Internet (p < 0,001).
vamente méds numerosos que los que dicen usar los
chats con este mismo nivel (p < 0,001). Twitter es  Opinién sobre las TIC
utilizado con un nivel experto-alto por un numero
de sujetos significativamente menor que los blogs La mayoria piensa que la pagina web (75,3%) es el
(p = 0,0263) o Facebook (p < 0,001). recurso TIC que puede ser mds util en la docencia,
mientras que una minoria cree que el resto de las
Patrén de uso de las TIC herramientas puede desempeiiar un cierto papel.
Entre otros recursos que pueden ser de interés para
Con respecto al uso que realizan de las TIC, la ma- la docencia, destaca el blog (10,3%). El resto de los
yoria indica que las utiliza para cursos presenciales recursos (wiki, Twitter y otros) son considerados de
(31,8%), aunque es importante el nimero que las utilidad por una minoria (2,1-4,7%) de los encues-
usan para consultar informacién (24,1%) o articulos  tados. El nimero de los que utilizan Twitter o algu-
cientificos a través de Internet (13,8%). Por el con- na wiki es significativamente menor que el de los que
trario, el nimero de los que las utilizan para impar-  usan algiin blog (p < 0,001).
tir cursos con plataformas educativas es bastante Cuando son preguntados sobre las ventajas de
menor (7,7%), al igual que ocurre con los que usan las TIC en la docencia, los encuestados conside-
las TIC para compartir archivos (2,4%). El nimero ran que en la mayoria de los casos las TIC tienen
de los que utilizan las TIC para compartir informa- muchas o bastantes ventajas en la organizacién y
cién con compaiieros médicos (3,63%), asesorar gestidn de los cursos. La posibilidad de incluir ma-
alumnos (2,1%) o participar en foros (1,2%) es esca- teriales multimedia (86,1%), la utilidad en la orga-
s0, aunque no tanto como el de los que las utilizan nizacién del curso (76,1%) y la facilidad de uso de
para chatear con alumnos (0,2%) o profesores (0,45%). la plataforma (74%) constituyen los aspectos me-
El nimero de los que las utilizan para cursos pre- jor valorados por los encuestados, aunque es de des-
senciales es significativamente mayor del que las usan  tacar que todos los aspectos evaluados sobre las TIC
286 www.fundacioneducacionmedica.org FEM 2015; 18 (4): 283-291
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Tabla II. Experiencia de uso de distintas herramientas de Internet (n = 661).

Experto Alta Regular Baja Nula NS/NC Experto + alta
Internet 57 (8,62%) 461(69,74%) 133 (20,12%) 7 (1,06%) 2 (0,30%) 1(0,15%) 78,4%
Navegadores 47 (7,11%) 364 (55,07%) 205 (31,01%) 33 (4,99%) 1 (1,66%) 1(0,15%) 62,2%
Robots de busqueda 31(4,69%) 184 (27,84%) 209 (31,62%) 119 (18,00%) 107 (16,19%) 11 (1,66%) 32,5%
Chats 22 (3,33%) 144 (21,79%) 213 (32,22%) 188 (28,44%) 90 (13,62%) 4(0,61%) 25,1%
Foros de discusion 23 (3,48%) 139 (21,03%) 244 (36,91%) 177 (26,78%) 77 (1,65%) 1(0,15%) 24,5%
Facebook 29 (4,39%) 123 (18,61%) 146 (22,09%) 160 (24,21%) 199 (30,11%) 4(0,61%) 23,0%
Twitter 22 (3,33%) 64 (9,68%) 92 (13,92%) 159 (24,05%) 319 (48,26%) 5(0,76%) 13,0%
Tuenti 3(0,45%) 21(3,18%) 60 (9,08%) 136 (20,57%) 432 (65,36%) 9 (1,36%) 3,6%
Blogs 19 (2,87%) 96 (14,52%) 172 (26,02%) 164 (24,81%) 206 (31,16%) 4(0,61%) 17,4%
Wikis 13 (1,97%) 59 (8,93%) 123 (18,61%) 143 (21,63%) 313 (47,35%) 10 (1,51%) 10,9%
YouTube 24 (3,63%) 167 (25,26%) 221(33,43%) 158 (23,90%) 89 (13,46%) 2(0,30%) 28,9%
Google Docs 23 (3,48%) 152 (23,00%) 174 (26,32%) 147 (22,24%) 157 (23,75%) 8 (1,21%) 26,5%
Plataformas educativas 25 (3,78%) 167 (25,26%) 202 (30,56%) 150 (22,69%) 110 (16,64%) 7 (1,06%) 29,0%
Skype 22 (3,33%) 136 (20,57%) 189 (28,59) 140 (21,18%) 169 (25,57%) 5(0,76%) 23,9%
Windows Live 13 (1,97%) 82 (12,41%) 137 (20,73%) 168 (25,42%) 251(37,97%) 10 (1,51%) 14,4%
Slideshare 13 (1,97%) 71(10,74%) 126 (19,06) 153 (23,15%) 285 (43,12%) 13 (1,97%) 12,7%
Media 24,1 151,9 165,4 137,6 176,1 5,9 26,6%
% sobre total 3,6% 23,0% 25,0% 20,8% 26,6% 0,9% 26,6%

como ventajas han sido valorados positivamente Diferencias por edad y sexo

por los participantes, lo que indican su buena per-

cepcién de la utilidad de las TIC en la docencia (Ta- Al hablar sobre la experiencia en el uso de las dis-
bla III). tintas TIC, las mujeres tienden a puntuarse de for-

Al ser interrogados sobre las dificultades mas
importantes de los métodos de docencia médica a
través de Internet, los encuestados consideran que
la necesidad de constancia por parte del alumno
(59%) es la mayor de estas dificultades, seguida por
la dificultad del idioma, dado que muchos cursos
de calidad estan en un idioma distinto al castellano
(39,6%). La dificultad para evaluar adecuadamente
el aprovechamiento del alumno (35,5%) y para rea-
lizar una interaccién adecuada entre alumno y pro-
fesor (23,6%) son otras de las dificultades seleccio-
nadas por los encuestados.

ma similar a los hombres, aunque con algunas va-
riaciones segun la TIC considerada (puntuacién
total de 34,2 frente a 34, con puntuaciones medias
de 3,4 y 3,4, respectivamente).

Los participantes han sido clasificados en distin-
tos grupos etarios (< 30, 35-44, 45-59 y = 60 afios) y
se ha observado que, al incrementarse la edad, la
puntuacién tiende a ser menor (puntuacion total de
35,6 frente a 34,6, 34 y 33 para los grupos de edad
considerados, con puntuaciones medias de 3,6, 3,5,
3,4y 3,3, respectivamente). Asi, las personas de ma-
yor edad tienden a considerar que tienen menor ex-
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periencia en el uso de las TIC con fines docentes.
Estos resultados se mantienen de forma similar
cuando se considera el sexo dentro de cada uno de
los grupos de edad considerados. Con respecto a la
experiencia sobre Internet y sus herramientas, las
mujeres tienden a puntuarse por debajo de los hom-
bres (puntuacién total de 26,5 frente a 25,3, con
puntuaciones medias de 2,6 y 2,5, respectivamen-
te), excepto en Facebook y Tuenti.

De igual forma, a medida que aumenta la edad, la
puntuacion tiende a ser menor para todas las herra-
mientas de Internet consideradas (puntuacién total
de 32,37 frente a 26,82, 25,44 y 22,96 para los grupos
de edad considerados, con puntuaciones medias de
3,2, 2,7, 2,5 y 2,3, respectivamente). Estas puntua-
ciones son inferiores a las que los participantes se
dan con respecto a las TIC no basadas en Internet.
Las tendencias indicadas entre hombres y mujeres
se mantienen cuando se consideran los sexos en
cada uno de los grupos de edad considerados.

Diferencias entre distintos grupos de encuestados

No se observan diferencias entre los no docentes y
los docentes al analizar el grado de conocimiento de
las TIC, siendo la puntuacién total alcanzada de 34,7
para los primeros y 33,6 para los segundos, con me-
dias de puntuacion de 3,5 y 3,4, respectivamente. De
igual forma, tampoco se observan diferencias signi-
ficativas en la puntuacion que han asignado los do-
centes en comparacion con los no docentes con res-
pecto a las ventajas de las herramientas TIC en la
docencia (puntuacion total de 52,7 frente a 52,8; pun-
tuaciones medias de 4,1 y 4,1, respectivamente).

Al comparar los encuestados de Toledo con los
procedentes de otras comunidades auténomas, tam-
poco se han observado diferencias significativas,
aunque tienden a puntuarse con un valor ligera-
mente inferior en el conocimiento de las TIC (total
de puntos de 34,1 frente a 34,4, con puntuaciones
medias de 3,4 y 3,4, respectivamente). Cuando se
consideran las distintas herramientas de Internet,
los profesionales médicos de Castilla-La Mancha se
califican con una puntuacion ligeramente inferior
que los de las otras comunidades auténomas (total
de puntos de 25,2 frente a 26,4, con puntuaciones
medias de 2,5 y 2,6, respectivamente), sin que tam-
poco se observen diferencias con respecto a la eva-
luacion de las ventajas de las TIC.

Discusion

En este trabajo se ha evidenciado que existe un gra-

do de conocimiento y uso de las TIC muy variable
en funcién de las técnicas consideradas, lo cual
puede limitar la difusién de su uso en la FMC. Tam-
bién se observan diferencias menores en funcién
del sexo y la edad de los individuos encuestados.
Los datos obtenidos son especialmente relevantes
en un momento en el que existe una explosion en el
desarrollo de herramientas TIC [14], pero en el que
se adolece de escasa informacién sobre la opinién
de los profesionales que deben utilizarlas, especial-
mente en el terreno de la FMC [5].

Se ha estudiado el papel e impacto de algunas
TIC en la docencia. En la Universidad de Edimbur-
go se han analizado datos acerca de las experien-
cias, conocimientos y actitudes ante las TIC de los
nuevos estudiantes desde 1990 [15]. Posteriormen-
te, el informe SEUSSIS evalué el uso de las TIC en
siete universidades europeas (Reino Unido, Finlan-
dia, Noruega, Paises Bajos, Italia, Francia y Espana),
recogiendo datos de los afios 2001-2002 [16], que se
han obtenido especialmente en alumnos de medici-
na [6,8,9,17] y profesionales de la salud [7], y han
mostrado una situaciéon muy similar a la descrita en
nuestro trabajo, aunque con las diferencias propias
de las distintas circunstancias. En nuestra muestra,
la mayoria de los encuestados tiene experiencia en
la FMC, y lo han hecho como estudiantes y profe-
sores, lo que permite obtener una visién mis am-
plia y realista sobre la utilidad de las TIC en nuestro
medio.

La mayor experiencia en el uso de las TIC se
debe a cursos completos, aunque también se dan
los ejemplos de comentarios sobre casos clinicos e
imagenes, asi como la visualizaciéon y estudio de te-
mas sueltos. En cuanto a las herramientas, el mayor
conocimiento de las TIC se obtiene en el ordena-
dor, procesador de textos y presentacion de diapo-
sitivas. Las hojas de célculo y las técnicas de gestion
de imdgenes son las TIC en las que los encuestados
reconocen tener menor grado de conocimiento. Las
mujeres y las personas de mayor edad refieren te-
ner un menor grado de conocimiento de las TIC, lo
que indica la existencia de cierta brecha digital en-
tre edades y sexos.

Resultados similares han sido comunicados por
otros autores en estudiantes de medicina [18], aun-
que los métodos de aprendizaje estin cambiando en
los dltimos afos, dado que se estd imponiendo en las
facultades de medicina el aprendizaje basado en la
resolucion de problemas, lo cual puede ser un exce-
lente complemento a los métodos de docencia tra-
dicionales en una formacion cientifico-técnica como
la que es necesaria en medicina [19]. Por el contra-
rio, existe poca experiencia en la utilizacién de pro-
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Tabla lll. Ventajas de las TIC en las actividades de FMC (n = 661).

Muchas Bastantes Regular Pocas Ninguna Muchas + bastantes
Facilidad de uso de la plataforma educativa 112 (16,94%) 377 (57,03%) 126 (19,06%) 34 (5,14%) 12 (1,82%) 74,0%
Permiten una mejor organizacion del curso 100 (15,13%) 403 (60,97%) 13 (17,10%) 31(4,69%) 14 (2,12%) 76,1%
:ftr.maeﬂe'f &Ztrt’s“sr::t‘iee(igfcrl‘:‘;ses:s'gs:o‘ie tc) 120 (18,15%) 372 (56,28%) 129 (19,52%) 27 (4,08%) 13 (1,97%) 74,4%
Ayudan a estructurar un curso 86 (13,01%) 353 (53,40%) 178 (26,93%) 32 (4,84%) 12 (1,82%) 66,4%
Permiten la interaccién con otros compaiieros del curso 114 (17,25%) 323 (48,87%) 164 (24,81%) 47 (7,11%) 13 (1,97%) 66,1%
Permiten un mejor contacto con el profesor para dudas 96 (14,52%) 318 (48,11%) 185 (27,99%) 48 (7,26%) 14 (2,12%) 62,6%
Permiten un mejor contacto con el tutor para dudas 100 (15,13%) 319 (48,26%) 185 (27,99%) 44 (6,66%) 13 (1,97%) 63,4%
Ofrecen un feedback individualizado a las tareas de evaluacién 86 (13,01%) 295 (44,63%) 203 (30,71% 57 (8,62%) 20 (3,03%) 57,6%
Ayudan a la administracion de las calificaciones 76 (11,50% 323 (48,87%) 194 (29,35%) 51(7,72%) 17 (2,57%) 60,4%
Promueven la participacion de los estudiantes 87 (13,16%) 278 (42,06%) 223 (33,74%) 58 (8,77%) 15 (2,27%) 55,2%
Permiten incluir materiales multimedia 205 (31,01%) 364 (55,07%) 66 (9,98%) 16 (2,42%) 10 (1,51%) 86,1%
Facilitan la acreditacion médica 78 (11,80%) 314 (47,50%) 197 (29,80%) 54 (8,17%) 18 (2,72%) 59,3%
Permiten el respaldo de diferentes sociedades cientificas 70 (10,59%) 315 (47,66%) 212 (32,07%) 45 (6,81%) 19 (2,87%) 58,2%
Medias 102,3 (15,47%)  334,9 (50,67%) 167,4 (25,33%) 41,8 (6,32%) 14,6 (2,21%) 66,1%

yectos colaborativos en la ensefianza de la medicina
[20], aunque es probable que esta experiencia se in-
cremente con la modificacién de la ensefianza (plan
Bolonia), que conlleva mayor actividad de colabo-
racion en la ensenanza.

El teléfono movil se ha convertido en el medio
de comunicacién mas extendido en el mundo y tie-
ne un gran potencial en FMC, el denominado mo-
bile learning o aprendizaje movil [21,22]. Para po-
tenciar el uso de las TIC en la FMC, especialmente
mediante la utilizacién de teléfonos y tabletas, se
requiere un esfuerzo, sobre todo dirigido a las per-
sonas de mayor edad, lo que ayudaria a reducir la
brecha digital. Diversos autores han estudiado el
problema [23] y se han propuesto estrategias para
mejorar la formacién del personal sanitario en el
uso de las TIC, con la intencién de disminuir esta
brecha digital [24] y facilitar el uso de las nuevas
tecnologias, que en algunos casos han demostrado
ser eficaces en la docencia [25], aunque también se
ha observado que presentan limitaciones para la
ensefianza de algunas disciplinas [26].

Las TIC pueden contribuir a desarrollar el habi-
to de trabajo en grupo porque hay determinadas
estrategias metodoldgicas que promueven el traba-
jo en grupo y colaborativo [1]. El cambio que las
TIC producen en el alumno (mds activo) y el profe-
sor (mas facilitador e informador) sera muy positi-
vo en la adaptacién de los médicos al uso de la in-
formacién y a un trabajo de mayor colaboracion,
como de hecho se ha producido en la practica de la
medicina [27].

Aunque es cierto que globalmente los jévenes
tienen mayor habilidad con las TIC que los mayores
[28], dado que son nativos digitales, existe una gran
variabilidad en cada grupo de edad, de forma un na-
mero significativo de jévenes no estd adecuadamen-
te entrenado en el uso de las TIC en la docencia. Por
ello, conviene realizar una evaluacién individual pa-
ra establecer las acciones de formacién necesarias en
cada caso, pues muchas veces los jovenes tienen mds
confianza que competencia [28]. Seria adecuado in-
cluir aspectos de tecnologia digital en el curriculo
de los alumnos, de manera que recibieran la ayuda
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de sus profesores en su conversién en auténticos
profesionales digitales, lo cual les permitird conti-
nuar su docencia profesional continuada con el uso
de las TIC. En nuestro caso, los docentes tienen un
conocimiento similar a los que no lo son, lo que in-
dica la necesidad de un esfuerzo adicional en la for-
macidén de este grupo de profesionales.

Cuando consideramos la experiencia de los en-
cuestados sobre el uso de Internet y todas las herra-
mientas ttiles para la formacidn en la investigacién
desarrollada, vemos que si bien se utiliza Internet
por una mayoria (78%), especialmente con el uso de
navegadores (62%), el resto de las herramientas de
Internet se utilizan con escasa frecuencia. Conoce-
mos por nuestro estudio previo [11] que el mayor
uso de Internet que realizan los médicos se cife al
correo electrénico. Esto indica que deberia desa-
rrollarse una intensa labor de formacién en estas
herramientas de Internet, ttiles en la FMC, si que-
remos llevar a cabo una actividad que sea eficaz.

Llama la atencion el escaso grado de conoci-
miento de los encuestados sobre las redes sociales y
sobre las wikis, lo que indica que si se desea desa-
rrollar alguna actividad de formacién a través de
ellas (Twitter, por ejemplo) [29], la labor de forma-
cion sobre su uso deberia de ser prioritaria. La con-
tinua expansion de estas redes y su diversificacién
en basqueda de distintos perfiles de usuarios estan
abocando a que se utilicen de manera creciente en
el proceso de ensefnanza-aprendizaje [30].

Los chats y los foros de discusién son conocidos
y utilizados también por un ndmero reducido de
encuestados, lo que resulta relevante si tenemos en
cuenta que serian las herramientas de mayor utili-
dad para mejorar la relacion entre profesores y alum-
nos durante cualquier actividad de FMC, y cuyo
déficit se ha sefialado como una de las limitaciones
mas importantes. Algo similar ocurre con herra-
mientas que permiten el intercambio de documen-
tacion, como Google Drive, que presentan también
un grado de conocimiento escaso. Vemos asi que se
nota y se critica ese déficit de relacion interpersonal
en las actividades llevadas a cabo a través de Inter-
net, pero al mismo tiempo se desconocen y usan
poco las herramientas que, en la actualidad, permi-
tirfan mejorar ese aspecto.

Estos datos indican que estamos comenzando a
utilizar las TIC de una forma algo extendida, pero
lo hacemos atn sin aprovechar todo su potencial,
bien por problemas de disefio o por otros relacio-
nados con la mentalidad de uso, muy préxima toda-
via al empleo de informacién con poca interaccion.
Podemos decir, por tanto, que nuestra cultura del
aprendizaje va retrasada con respecto al amplio po-

tencial que pueden ofrecer hoy dia las TIC, y aun-
que existen herramientas que podrian facilitar su
adaptacion a ellas, nuestro escaso conocimiento con-
tribuye a limitarnos aiin mas. Sera necesario un ma-
yor desarrollo y adecuacién de la tecnologia, pero
también es fundamental que conozcamos y utilice-
mos mas aquella tecnologia que ya tenemos a nues-
tra disposicién para superar las limitaciones que
vemos en las TIC en la actualidad cuando se apli-
can al campo de la FMC [31].

Este estudio tiene algunas limitaciones que con-
viene considerar. En primer lugar, existe sesgo en la
seleccion de la muestra porque la encuesta se ha re-
mitido sélo a médicos que utilizan el correo elec-
trénico o Internet. De igual forma, la muestra no es
aleatoria, a pesar de lo cual consideramos que el
numero de encuestas recibido es elevado y puede
ser razonable utilizar esta informacion en las mejo-
ra de las TIC porque, de momento, éstos son los
profesionales que las utilizan.

En conclusion, los datos del estudio indican una
adopcion algo desigual de las TIC y un escaso co-
nocimiento y uso de las redes sociales con utilidad
en la FMC, por lo que es elevar el conocimiento de
estas TIC si se pretende mejorar su eficiencia do-
cente en la FMC. Ademas, existen algunas diferen-
cias entre distintos grupos (jévenes, mujeres) que
conviene considerar en el desarrollo de proyectos
de mejora.
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