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RESUMEN

Introduccioén: El estudiante de medicina actualmente esta inmerso en una sociedad
altamente tecnologizada, donde la telemedicina podria ser utilizada como un

instrumento hacia un mejor aprendizaje.

Propoésitos de la investigacién: 1. Desarrollar una innovacion educativa basada
en la teleconsulta que permita evaluar en los estudiantes las competencias
endocrinoldgicas. 2. Evaluar los niveles de satisfaccion de los estudiantes con esta

actividad docente.

Material y Método: Estudio pre-experimental, correlacional, transversal y con
medicion posterior a la intervencion. La muestra estuvo constituida por los 40
estudiantes de tercer afio de medicina (24 hombres y 16 mujeres) que realizaron su
practica de endocrinologia durante el segundo semestre del 2017. Se les evalud los
logros alcanzados en las competencias a través de una escala de apreciacion y se

midio el grado de satisfaccion con la actividad docente a través de un cuestionario.

Resultados: El rendimiento de los estudiantes en el médulo de teleendocrinologia
al evaluar las competencias de analizar, sintetizar y presentar un caso clinico
teleconsultado fue de 6,1 en una escala de 1 a 7, y no se encontraron diferencias
segun sexo. El 90% de los estudiantes consideré muy motivadora la metodologia
de ensefianza basada en la telemedicinay el 82,5% considero que esta metodologia

favorece la integracion de los contenidos.

Conclusiones: La telemedicina puede ser utilizada como una herramienta para
evaluar competencias académicas en los estudiantes de pregrado de medicina, y

gue estos muestran un alto grado de satisfaccion con este tipo de actividad docente.
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INTRODUCCION

Las tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TICs) estan transformando la
sociedad de modo que actualmente se habla de la sociedad de la informacion y el
conocimiento. Esta sociedad se caracteriza por un predominio de la gestion de la
informacion, un cambio en las relaciones sociales, culturales, econémicas, e incluso

un cambio en la forma de pensar de las personas?.

En el mundo interactivo las Web, los blogs, foros y libros interactivos cumplen no
solamente un rol informativo, sino también educativo, debido a que se convierten en
materiales que si bien no tienen como objetivo la educacion, si lo es de manera
indirecta proporcionando a la sociedad un reflejo del mundo, en donde circulan
mensajes por medio de este enorme canal comunicativo. Este medio utilizado con
responsabilidad permite hacer uso de la revolucién tecnoldgica digital, que trae consigo
el surgimiento de una nueva gran rigueza, pues los datos transformados en
informacion y la informacién verificada y validada pueden convertirse en

conocimiento?.

El aprendizaje con nuevas tecnologias necesita entornos y modelos diferentes a los
del aprendizaje tradicional presencial, pero los principios educativos son los mismos y
la tecnologia solamente es un instrumento donde el docente tiene que cambiar de
funcién de transmisor de informacion a asesor y consultor, y el estudiante por otro lado

pasar de ser un sujeto pasivo a un aprendiz activo3.

La telemedicina es un nuevo concepto, que ha encontrado su desarrollo con el
progreso alcanzado en las TICs, entendiéndose la telemedicina como el uso de las
TICs para apoyar y facilitar la asistencia médica cuando la distancia separa a los

participantes del proceso de suministro de atencién sanitaria®.

La importancia de la telemedicina esta provocando que esta se aplique a todas las
areas posibles y que los tipos de telemedicina hayan crecido de forma paralela al
desarrollo de las nuevas tecnologias, de los distintos tipos de telemedicina:



teleconsulta, telemonitorizacién o telecirugia, siendo la primera la de mayor uso en la

actualidad®.

La telemedicina no tiene soélo el fin de apoyar la asistencia médica a la distancia, sino
también ser una herramienta de capacitacion en todos los niveles de formacion,
teniendo como estrategias de ensefianza-aprendizaje las TICs, sobre todo
considerando que actualmente los curriculos de las carreras del &rea de la salud se
basan en el desarrollo de competencias, haciendo énfasis en los resultados de

aprendizaje®.

Si bien existe informacion en la literatura internacional que considera la utilizacion de
la telemedicina en partes del proceso ensefanza-aprendizaje, especialmente en lo
referente a la evaluacion académica, no se encontraron estudios que hicieran
referencia a la utilizacion de la teleconsulta con el fin de desarrollar competencias en
los estudiantes de medicina. Producto de esta ultima observacion nace esta
investigacion piloto, que pretende generar conocimiento en esta area y dar una seal
a las facultades de medicina de nuestro pais para que implementen formalmente en
sus curriculos estrategias didacticas teniendo como base la telemedicina, con el fin de

favorecer el acceso de los estudiantes a una variedad de situaciones clinicas®”.
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Capitulo I. PRESENTACION DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Actualmente, los docentes se enfrentan a diferentes obstaculos en la ensefianza de
los médicos del mafana tales como los cambios demograficos, los cambios en la
atencién en salud y los avances en medicina que han aumentado las demandas sobre

las facultades de medicina®.

Las facultades de medicina se esfuerzan cada dia mas en otorgar a sus estudiantes
una experiencia clinica, intentando aumentar el contacto con el paciente. Sin embargo,
existen crecientes desafios en la ensefianza clinica como el apremio del tiempo,
competencias entre las demandas de los estudiantes, las necesidades de los
pacientes y el aparato administrativo de los recintos asistenciales. Lo anterior, se hace
mas evidente dado el aumento del nimero de estudiantes, falta de recursos, ambiente

clinico poco amigable y la disminucién del nimero de pacientes®©,

El Ministerio de Salud de nuestro pais para definir el nimero maximo de estudiantes
de pregrado, postgrado y postitulo de las carreras de las distintas profesiones que
pueden acceder a los servicios clinicos y unidades de atencién declarados aptos para
la actividad formadora por la autoridad correspondiente del servicio de salud o del
hospital autogestionado en red, en un establecimiento determinado, en cualquier dia
del afio, aplica un estandar general referencial maximo, que corresponde a 2
estudiantes por unidad de atencién en la atencién abierta y hasta 3 estudiantes por

unidad en la atencién primaria?®.

En este sentido, la implementacién de la telemedicina dentro del ambito docente-
asistencial podria mejorar no solo el acceso a las consultas endocrinolégicas y el
contacto con especialistas en endocrinologia por parte de los médicos de la atencion
primaria, sino también podria utilizarse para que los estudiantes conozcan el grado de
resolucién de las patologias endocrinoldgicas en la atencién primaria, como realizar
una teleconsulta adecuada y observar cOmo interactia en la dinamica de la

teleconsulta el médico de la atencién primaria con el especialista. Por otro lado,



podrian utilizarse los casos teleconsultados para implementar estrategias de discusion
docente-estudiantes de tal forma de reforzar el desarrollo de algunas competencias
genéricas en los estudiantes de medicina, tales como el comunicar de manera efectiva

y el utilizar el conocimiento y el razonamiento para emitir juicios fundados?!?.

Hasta el momento no existen estudios que utilicen como una estrategia didactica
permanente la telemedicina en las universidades chilenas; no obstante, algunos
estudios a nivel internacional sugieren que se podria utilizar la telemedicina como una
herramienta educacional efectiva, como por ejemplo el programa de telemedicina de
la Universidad Nacional de Colombia que realiza teleconsultas en mas de 50 hospitales
de ese pais, en especialidades como: medicina interna, pediatria, psiquiatria,
dermatologia, ginecologia, ortopedia, cardiologia, neurologia, infectologia, urologia y

otorrinolaringologia®*.

El objetivo del estudio es evaluar el desarrollo de competencias y el grado de
satisfaccion de los estudiantes de medicina de una universidad de alta complejidad
con la utilizacion de la telemedicina como estrategia didactica en la ensefianza de la

endocrinologia.

1.2 Justificacion de la Investigacion

El estudiante actualmente esta inmerso en una cultura altamente tecnologizada, por lo
que el utilizar las TICs y la telemedicina en particular podria motivarlo hacia un mejor

aprendizaje y desarrollo de competencias en endocrinologial?13,

Este estudio pretende aportar a la teoria constructivista del aprendizaje, ya que la
telemedicina provee al estudiante el contacto con mdltiples representaciones de la
realidad, desarrollando tareas auténticas de una manera significativa en el contexto y

apoya la construccion colaborativa del aprendizaje a través de la negociacion social'“.

El Ministerio de Salud de Chile ha priorizado en su agenda digital 2010-2020 el
desarrollo e implementacion de 2 estrategias de telemedicina. La primera en



nefrologia, cuyo principal objetivo es mejorar el acceso al diagndstico oportuno a traves
de la asesoria de especialistas nefrdlogos a equipos de salud de la atencion primaria,
y la segunda estrategia para el diagnostico y tratamiento del accidente cerebro
vascular isquémico, con el objetivo de mejorar el acceso a la trombolisis en los
pacientes que consultan en las unidades de emergencia de los establecimientos
hospitalarios que cuentan con la prestacion de tomografia axial computarizada, pero
no cuentan con turno de neurélogo o éste no tiene cobertura de 24 horas para realizar

diagndstico y procedimiento de trombolisis®®.

La telemedicina utilizada como parte de un enfoque educativo coherente podria
permitir a los estudiantes lograr un mejor rendimiento cognitivo y un mayor logro en

relacion a sus resultados de aprendizaje'*1°.

Este estudio piloto podria ser de gran importancia para motivar a las facultades de
medicina a que implementen formalmente en sus curriculos estrategias didacticas que
tengan como base las TICs y la telemedicina en particular, con el fin de permitir el
acceso a los estudiantes a una gran variedad de situaciones clinicas y de instrumentos

de entrenamiento que complementen su formacién académica!®®,

La telemedicina podria ofrecer a los docentes ya no ser el Unico distribuidor de
conocimiento, sino que le convertiria en un facilitador del aprendizaje y un evaluador
de competencias, dado que al permitir a los estudiantes ser participantes mas activos
de su aprendizaje, una experiencia educativa bien disefiada podria motivarlos a estar

mas comprometidos con su proceso de aprendizaje®16,
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Capitulo Il. MARCO TEORICO

2.1 Definicién de Telemedicina

En la Medicina, la nueva sociedad del conocimiento ha dado lugar a la definicion de
un nuevo concepto relacionado con los cuidados de salud, el término telemedicina®’.
Del griego tele (“a la distancia”), telemedicina significa “medicina a distancia”, aunque
varias son las definiciones dadas por distintas organizaciones e instituciones con

competencia en esta materia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la telemedicina como “el suministro
de servicios de atencion sanitaria, en los que la distancia constituye un factor critico,
por profesionales que apelan a las tecnologias de la informacion y de la comunicacion
con objeto de intercambiar datos para hacer diagndésticos, preconizar tratamientos y
prevenir enfermedades y accidentes, asi como para la formacion permanente de los
profesionales de atencion de salud y en actividades de investigacion y evaluacion, con

el fin de mejorar la salud de las personas y de las comunidades en que viven™’.

2.2 Tipos de Telemedicina

Actualmente, este concepto se ve ampliado para asi incluir la transferencia de recursos
sanitarios y de cuidados de salud de todo tipo, pasando a denominarse e-health. La
OMS indica que e-health incluye tres &reas: (1) la de la informacion y la comunicacion
(TIC); el (2) e-commerce, ambos para mejorar los servicios de salud publica, y el uso
de (3) e-business en sistemas de gestidn de la salud. La e-health quedaria asi definida
como el uso de las tecnologias de la informacion y telecomunicacion para conocer las
necesidades de los ciudadanos, pacientes, profesionales de la salud, proveedores de
servicios en salud y legisladores con respecto a la prestacion de los diferentes
servicios de salud, mientras que la telemedicina es el uso de las telecomunicaciones
para diagnosticar y tratar enfermedades!®. Esto implica su utilizacién en prevencion,

diagnéstico, tratamiento, monitorizacién de salud y manejo del estilo de vidal’:8.



Los conceptos de telesalud o telemedicina son s6lo una parte de este nuevo enfoque,

gue debe incluir una nueva vision integrada de todos los sistemas, desde la historia

clinica electronica de atencion primaria o los dispositivos moviles para el seguimiento

personalizado de enfermos crénicos, hasta las herramientas de gestion sanitaria para

las autoridades de salud?®.

La importancia y el impacto de la telemedicina ha provocado que se aplique a todas

las areas posibles y que los tipos de telemedicina hayan crecido de forma paralela al

desarrollo de las nuevas tecnologias, diferencidndose cinco tipos (Tabla 1), siendo la

teleconsulta la de mayor uso en la actualidad?®.

TIPOS

Tabla 1. Tipos de Telemedicina.

DEFINICION

Teleconsulta

Teleformacioén

Telemonitoreo

Telediagnoéstico

Consultas a distancia por parte de médicos generales a médicos
especialistas, estando el paciente presente al momento de la
teleconsulta o en su domicilio.

Brinda la posibilidad de capacitar a la distancia al personal de la salud
por medio de videoconferencias asistidas bajo la orientaciébn de
docentes calificados.

Observacién a distancia de signos vitales, sintomas y signos clinicos
con el fin de brindar servicios de emergencias

Envio remoto de datos o imagenes con fines diagnésticos.

Fuente: WHO/E-Health.http://www.who.int/trade/glossary/story021/en/.

La telemedicina estd siendo parte de nuestro diario vivir y, dado su exponencial

desarrollo, es uno de los fenbmenos mas interesantes que se nos presenta en esta

nueva era de la informacioni8.19,
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2.3 Historia de la Telemedicina
2.3.1 Telemedicina en Estados Unidos y Canadéa

Primera fase (1960-1993)

Primera etapa de la primera fase (1960-1964): En el afio 1960, la primera

videoconferencia interactiva, bidireccional de voz y de contacto visual fue establecida
entre el Instituto Siquiatrico de Omaha y el Hospital Estatal de Norfolk a 180 kildmetros
de distancia, en el estado de Nebraska. Este hecho dio paso a que rapidamente se
multiplicara la posibilidad de comunicarse con médicos especialistas remotos y mejorar
de esta forma las capacidades resolutivas del médico general?®. En esta etapa también
la carrera espacial aport6 al desarrollo de la telemedicina, en la mision Mercury (1964),
donde se obtuvieron datos del monitoreo de los parametros fisiologicos de astronautas

en Orbita mediante la telemetria fisiologica.

Seqgunda etapa de la primera fase (1965-1973): Hubo apoyo federal al corto plazo de

recursos financieros del gobierno estadounidense. En esta etapa, la NASA (National
Aeronautics and Space Administration), establecio el programa Space-Flight para

monitorizar a sus astronautas en el espacio*®2°.

Tercera etapa de la primera fase (1973-1993): Se implementaron por primera vez

programas de telemedicina como proyectos fuera del ambiente hospitalario
subsidiados por fondos de agencias del gobierno, con el Unico objetivo de comprobar
la factibilidad de usar programas interactivos de telecomunicaciones para diagnosticar
y tratar enfermedades en zonas distantes del médico. La gran mayoria de éstos se
desarrollaron en éareas rurales donde no habia cobertura de salud, como el
STARPAHC (the Space Technology Applied to Rural Papago Advanced Health Care)
en la reserva de la tribu Papago en Arizona, con el sistema de telemetria de la NASA.
No obstante, gran parte de estos programas terminaron inconclusos por déficit en su

financiamiento?°.
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Segunda fase (1993-2019)

La telemedicina de hoy esta en la “fase posterior a la evaluacion” o “fase de evaluacion
post-hardware”, ya que aun esta implementandose y su evaluacion no se ha

completado.
2.3.2 El desarrollo de eHealth en Europa

Se estima que el gasto sanitario en la Union Europea (UE) puede llegar a ser del 20%
del PIB para el afio 2020, sin embargo, el gasto en las TICs en este sector es bajo,
entre 1% y el 7%, en comparacion con otros mercados de la region, como farmacia o
tecnologia médica. Sumado a esta informacién, se estima que pese a que el 90% de
los médicos utilizan computadora personal y mas del 70% tiene acceso a internet, solo
un 3% utiliza las redes de comunicaciones del sistema de salud para

telemonitorizacién de pacientes en domicilio®®.

Aunque 22 paises tienen estrategias politicas sobre eHealth, en ninguno de ellos existe
una implementacion completa de la interoperabilidad en la historia clinico-electronica
y sOlo 3 paises europeos han alcanzado una implementacion completa de la

prescripcion electrénical®.

En este escenario, algunos datos aportados por estudios europeos sobre telemedicina,
destacan la capacidad de ahorro financiero (entre 70 y 80 millones de euros/afio en
Dinamarca, Suecia y Reino Unido), reduccion de los tiempos de hospitalizacion y de
ingresos innecesarios, lo que se traduce en una mejor toma de decisiones y

optimizacioén de recursos humanos y estructurales®.

Se pueden establecer tres fases de implementacion de politicas de eHealth, en
Europa:

1. Unir todos los puntos de cuidado (comenzé en los afios 90)
2. Conectar a los individuos con las redes de informacion de salud (en pleno
desarrollo)

3. Alcanzar una vision global del estado de salud del individuo (en fase inicial).
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2.4 Desarrollo de la Telemedicina en Latinoamérica
2.4.1 Argentina

Cuenta con el Programa Nacional para la Sociedad de la Informacién, que considera:
Centros Tecnoldgicos Comunitarios, Proyecto Escuelas sin Fronteras, Cuerpo de
Alfabetizadores, Informaticos, Programa Nacional de Telemedicina y Red de Hospital
Virtual. En Neuquén, en convenio con la Universidad Politécnica de Valencia (UPV) y
las autoridades sanitarias, implementaron un centro médico de Telemedicina en el
Hospital Bouquet Roldan, conectando centros de salud de la regién, mejorando el
acceso Yy los servicios de atencion sanitaria a las poblaciones mas dispersas. Por
altimo, cuentan con el proyecto colaborativo Salupedia, que recoge, clasifica y ofrece
gratuitamente, informacion confiable dirigida tanto a ciudadanos como a pacientes.
Ademas, tienen un lugar donde dirigir consultas, intercambiar informacién con otros

usuarios profesionales utilizando blogs o foros?*22.
2.4.2 Bolivia

El proyecto “RAFT-Altiplano” (RAFT, Red Africana Francofona de Telemedicina)
empezo a desarrollar sus actividades en Bolivia en 2011, bajo la direccion del Servicio
de Telemedicina del Hospital Universitario de Ginebra (HUG). Sus objetivos son
desarrollar y utilizar conexiones de internet entre las instituciones de salud regionales
y nacionales, desarrollar un sistema de tele-consultas utilizando servicios informéticos
como correo electrénico, teleconferencias y un portal de telemedicina; implementar el
sistema de tele-ensefianza y evaluar la viabilidad de una colaboracion a larga distancia
para la consulta clinica y la formacion médica continuada. Gracias al proyecto, cada
centro integrador cuenta con una conexion satelital que les permite integrarse a la red
de telemedicina RAFT-Altiplano y conectarse con el Hospital de Clinicas con acceso a
Internet ilimitado y provistos de equipamiento de telemedicina, ecografo digital portatil,

computadora laptop y accesos a las herramientas de tele-consulta y tele-formacion?3.

El proyecto “Fortalecimiento de la atencion primaria en salud, es un sistema integrado

de Telemedicina que incluye: Centro de Teleconsulta, que esta ubicado en las
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comunidades donde los médicos generales y/o enfermeras realizan la consulta y la
captura de los datos utilizando equipos de Telemedicina; y el Centro de Tiraje, donde
el médico internista responde el 80% de las consultas. Todo el sistema esta
interconectado gracias al Internet y utiliza la herramienta informética Telesint,

desarrollada por TELESALUD Venezuela para la sistematizacion de la informacién?+.
2.4.3 Cuba

El Ministerio de Salud Publica de Cuba, desde 1998 ha implementado una Red de
Telediagndstico para el Sistema Nacional de Salud; conectando, en una primera etapa,
ocho hospitales Clinicos Quirargicos y Pediatricos, un Hospital Especializado y un
Instituto de Investigacion y Desarrollo. Actualmente, existe una Red Nacional de
Telemedicina que involucra a seis provincias y veinte y siete instituciones de salud.
Cuenta con proyectos en desarrollo como ALAS RIS, IMAGYS. Ademas, tienen el
apoyo de la Red Infomed, Red de Salud de Cuba y con SiSalud, Sistema de

Informacion para la Salud?°2¢,
2.4.4 Costa Rica

El sistema de Telemedicina utiliza la Red de Servicios Integrales (RSDI) del Instituto
Costarricense de Electricidad (ICE), con una tecnologia disponible en un 100% de los
sitios, con capacidad de conectarse simultAaneamente entre si, o bien, con hospitales
extranjeros. En 1998, todos los hospitales del pais ya contaban en los servicios de
urgencias y en los auditorios con tecnologia que le permitiera cumplir con los objetivos
de videoconferencia y telemedicina simultdneamente, realizando diagndstico a
distancia, apoyando interconsultas y capacitando a los profesionales sanitarios
pertenecientes a los establecimientos de la Caja Costarricense del Seguro Social
(CCSS)?.

2.4.5 México

En 1997, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) inaugurdé el primer sistema de Telemedicina, el cual utiliza el Satélite

Solidaridad para transmitir el audio y video de consultas, asi como las sefales
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necesarias para estudios como endoscopias, cateterismos, electrocardiogramas,
encefalogramas de la ciudad de México, con 6 puntos remotos en hospitales de

segundo nivel de atencion?®.

Actualmente, el programa de Telesalud apoya a las personas que habitan en
localidades que presentan problemas de acceso regular a los servicios integrales de
atencion médica. El Centro de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC) colabora
con las entidades federativas a través de los Servicios Estatales de Salud (SESA) para
la creacion, consolidacion y seguimiento de las redes estatales de telemedicina, con
el objetivo principal de incorporar la tecnologia médica sustentada en estandares
internacionales, procurando la homogenizaciéon de procesos y vinculacion entre
diversas instituciones del sector. Ademas, existe el Programa Caravanas de la Salud
con Telemedicina que ha logrado, entre otras actividades, capacitar a 393 funcionarios

sanitarios, pertenecientes a 65 unidades médicas méviles tipo 111%2.
2.4.6 Republica Dominicana

El estado promueve el acceso universal al ciberespacio, en el marco de los acuerdos
adoptados en la Cumbre Mundial sobre la Sociedad de la Informacién y asumidas por
la Conferencia General de la UNESCO. Ha dotado de salas de Internet a 17 hospitales
de la red publica de salud del pais. Ejecuto el proyecto piloto de E-Salud Espaillat
(ESE) para fortalecer la Red de Salud de la provincia de Espaillat, con uso de TICs.
Se dotd6 de salas de Internet a cinco hospitales municipales de la provincia y se apoyo6
a la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) del pais. Cuenta con un centro de capacitacion
de informatica en salud, que ofrece capacitacion continua del personal sanitario,
responsable de los proyectos publicos de informacion cientifica y técnica en salud,

como la comunidad de usuarios?®.
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2.5 Telemedicina en Chile

Los primeros pasos concretos de la telemedicina en el pais datan de 1993, cuando

facultativos del Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catélica de Chile se

conectaron via fibra Optica con el Hospital Sotero del Rio. Dos afios mas tarde el servicio

de ecotomografia de la Clinica Alemana comienza a trabajar en un proyecto para crear

una red interna destinada a intercambiar informacion médica, como radiografias y

escaner. Otros hitos de los afios 1990 y 2000 son resumidos en la Tabla 2.

Tabla 2. Hitos de la Telemedicina en Chile.

HITOS

90’-00’

2000

2001

2009

2010

Primer hito telemedicina: Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catolica
(PUC) de Chile se conecto via fibra dptica con el Hospital Sétero del Rio.

Conexion intrarregional: 1V, V, IX y Metropolitana y conexiébn a zonas
remotas: Antartica y Robinson Crusoe.

PUC Valparaiso forma Centro de Investigacion en Telemedicina para la
transmisién e interaccidn sincrénica de imagenes cerebrales tridimensionales.

Creacion de red tematica de Telemedicina e Informatica Médica, con apoyo
de Cyted y la participacién de paises europeos y latinoamericanos.

Programa de Telemedicina Cardiovascular, Galileo, que conecta sitios
remotos circunscritos a la Macro-red Cardiovascular del Hospital Las
Higueras de Talcahuano en la Regién del Biobio.

MINSAL y la Subsecretaria de Redes Asistenciales cred, por resolucion
exenta N° 741, la Comision de Telemedicina, formada por profesionales de
distintos ambitos, principalmente ligados a la medicina, informatica y gestion.

Fuente: Elaboracion Propia

Desde el afio 2013 la Universidad de Concepcidén comienza a dictar el Diplomado de

Telemedicina y Tecnologias de la Informacion en Salud con el objetivo de dar a

conocer los conceptos basicos relacionados con los servicios de salud a distancia®®,

creando con esta iniciativa las condiciones académicas, cientificas y tecnoldgicas que
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permiten mejorar la calidad de la docencia en salud. Ademas, ha desarrollado
proyectos que contribuyen a resolver necesidades de la poblacion usuaria de los
servicios de salud publica de baja complejidad y que requieren de apoyo de
especialistas para la toma de decisiones clinicas adecuadas. Basados en un Modelo
de Gestibn del Conocimiento (GC+T), en las areas de Teledermatologia,
Teleradiologia, Teleoftalmologia, se resuelvan problemas clinicos, con recursos
humanos especializados y con participacion de futuros profesionales sanitarios.
Ademas, se promueve la integracion curricular de la Telemedicina en seis carreras de
la salud, instalando nuevas competencias en la formacion de estudiantes de pregrado
y en la formacién de especialistas, en programas anuales, semestrales y modulares y
apoya la capacitacion de profesionales de la salud de los niveles primarios de

atencion?0.

2.6 Bases Tedricas del Aprendizaje Aplicadas por la Telemedicina

Aln hoy en dia la mayoria de los estudiantes de las carreras del area de la salud
reciben su formacion de pregrado a través de clases magistrales, laboratorios,
seminarios y pasos practicos. Sin embargo, el advenimiento de la telemedicina tiene
el potencial de transformar la formacién de los futuros profesionales de la salud en

todos sus niveles: pregrado y postgrado3..

La necesidad para un cambio en el contexto, método y estilo en la educacién médica
esta siendo ampliamente discutido, y se postula que quienes ignoren los avances de
la informacién tecnoldgica en la educacion médica se arriesgan a quedar a la saga en

la formacion de los estudiantes del area de la salud.

Actualmente, es muy dificil pensar en la educacién médica sin la utilizaciéon eficiente
de las TICs. Lo anterior conlleva un cambio paradigmatico del proceso educativo
debido a que las nuevas relaciones espacio-tiempo estan modificando la comunicacion

humana®-31,
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La tarea basica es coémo lograr que los estudiantes puedan mantener a través de toda
su vida profesional el deseo de una formacién continua en sus conocimientos y
habilidades®.

La educacion médica tradicional esta compuesta por dos componentes: ciencias
basicas y educacion clinica. Los cursos de ciencias béasicas incluyen anatomia,
fisiologia, bioguimica y farmacologia entre otros. Generalmente, estas asignaturas se
van desarrollando a través de clases magistrales, seminarios y laboratorios. Por otro
lado, la educacion clinica se realiza mediante rotaciones practicas en hospitales y
centros médicos familiares de atencion primaria, donde los estudiantes participan en

el proceso de diagndstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes.

La adecuada implementacion de programas educacionales utilizando las TICs lograra:
a) una educacion autorregulada por parte del estudiante, b) una mejor adaptacion a
las necesidades de cada estudiante, c) lograr obtener una rapida retroalimentacion
académica, y d) disminuira el estrés del estudiante; ya que la telemedicina le dara la
oportunidad de vivir situaciones clinicas sin tener que estar en contacto presencial con
los pacientes. Este ultimo item es de particular importancia y se observa con gran
frecuencia en el momento de la transicion del estudiante desde las ciencias basicas a

la educacion clinica®.

TICs y educacién constructivista

Para el constructivismo, so6lo por medio de la interaccion humana podemos generar
conocimiento. En este contexto, los individuos pasan a ser sujetos activos, miembros
de una comunidad que construye conocimiento, en un ambiente (sala de clases u otros
espacios educativos) que favorezca el aprendizaje y la interaccién, como el uso de
tecnologias. Con el uso de las tecnologias en educacién, se nos permite establecer
lazos de conocimiento mas alla del tiempo y la distancia, siendo una herramienta de

apoyo fundamental de este aprendizaje social*’3%:32,
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Bajo esta premisa, el rol del docente también es distinto. Actualmente y desde hace
unos afios, creamos, grabamos, almacenamos, distribuimos y tenemos facil acceso a
la informacion; por lo tanto, los aprendices no tienen la misma dependencia hacia el

docente, facilitando una relacion colaborativa, mas creativa y significativa’-32.

Bajo las distintas dimensiones del constructivismo en educacion, podemos citar 3:
constructivismo social, radical y personal. De ellos, podemos desprender dos autores
que han hecho aportes significativos en el campo: Ausubel y Vigotszky3?.

Teorias del Aprendizaje Significativo de Ausubel

Los nuevos paradigmas educativos han realzado conceptos como autoaprendizaje y
aprendizaje significativo por sobre los estimulos, respuestas y refuerzos,

principalmente conductivistas®'.

El aprendizaje significativo, para Ausubel, habla del proceso mediante el cual se
incorpora un nuevo conocimiento en la estructura cognitiva de un sujeto, provocando
un verdadero cambio en él. Para esto, deben existir dos principios fundamentales: la
no-arbitrariedad y sustantividad de la informacion, es decir, el conocimiento debe ser
relevante y concordante con aquellos pre-existentes en el sujeto, entregado como
ideas y no de manera literal. De esta manera se busca construir un entendimiento
propio y continuo (Figura 1). Se castiga entonces la mecanizacién y memorizacion del

contenidosl.
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Aprendizaje significativo

malerial potencialmente significativo
organizado coherente y
jerarquicamenle, a partir de la eslructula

disposicion subjeliva, experiencia anterior,

disposicion afectiva y motivacional
conceplos integradores, significados
cognitiva del alumno, siendo eslablecidos.

polencialmente relacionable para él

JIoe—TnoeTo—~=

Nuevo conocimiento significativo

Figura 1. Aprendizaje significativo. Fuente: El aprendizaje verbal significativo de Ausubel. Algunas

consideraciones desde el enfoque histérico cultural. Viera, 2003

Es asi, como el enfoque se ha dirigido al rol docente formador y a las metodologias de
ensefianza utilizadas para lograr el cometido. La capacidad de las TICs, dentro de ellas
la telemedicina, de promover una comprension profunda de la informacién, guarda
relacion con el gran numero de posibilidades que facilita, como la seleccion,
organizacion y el establecimiento de nexos para la generaciéon de un entendimiento

propio y significativo.

Por ejemplo, la teleconsulta permite ir evaluando en el estudiante el desarrollo de la
redaccion de la historia clinica, de las hipotesis diagnosticas y del manejo terapéutico
final, el cual se originara a partir de la informacién previa disponible y la nueva
incorporacion de antecedentes que ellos consideran relevantes (seleccionaron) y que

organizaron con una estructura Unica en cada individuo®®.

20



Teoria de Vygostky

Vigotsky, considera el aprendizaje como uno de los mecanismos fundamentales del
desarrollo humano. En el método de aprendizaje que aporta, el contexto ocupa un
lugar central, y la mejor ensefianza, segun su opinion, es la que se adelanta al
desarrollo. Vigotsky introduce el concepto de zona desarrollo proximo; que es la
distancia entre el nivel real de desarrollo y el nivel de desarrollo potencial, por lo que
para determinar la zona de desarrollo proximo hay que tener presente dos aspectos:
la importancia del contexto social y la capacidad de imitacion®2.

Vigotsky no niega la importancia del aprendizaje asociativo, pero lo considera
claramente insuficiente. EI conocimiento no es un objeto que se pasa de uno a otro
individuo, sino que es algo que se construye por medio de operaciones y habilidades
cognoscitivas que se inducen en la interaccion social. Para Vigotsky, el desarrollo de
las funciones psicolégicas superiores se da primero en el plano social v,

posteriormente, en el nivel individualtt-32,

Estrés del estudiante de medicina al ingresar a la clinica

Los programas universitarios estan frecuentemente enfocados sobre el diagnostico y
tratamiento, subestimando la necesidad de preparar adecuadamente a los estudiantes
de medicina a enfrentarse a episodios de sufrimiento y muerte. El estudiante se siente
vulnerable ante estos casos y muchas veces no sabe como enfrentar esta situacion

ante el paciente o sus familiares®.

La incorporacion de las nuevas tecnologias en la ensefianza de la medicina, como el
uso de la telemedicina en la docencia, se enmarca en un ambiente en que el error esta
permitido, generando una disminucion del estrés que se observa en el momento de la
transicion del estudiante de medicina desde las ciencias basicas a la educacion

clinica3?.
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Satisfaccion con la actividad docente

El motivo principal de la actividad docente es el aprendizaje, por lo cual la valoracion
dada por los estudiantes del desempefio docente es de gran utilidad para el disefio de

los programas académicos®®.

La satisfaccion es un concepto que se refiere a algo o alguien, que tiene que ver a su

vez con lo que se quiere o0 se desea y esta en relacidén a un cierto resultado.

La satisfaccion supone una valoracion subjetiva del éxito alcanzado a nivel
organizacional. Se asocia a un indicador blando, con un marcado componente
subjetivo, ya que esta enfocado mas hacia las percepciones y actitudes que hacia

criterios concretos y objetivos®®.

La satisfaccion es un fendmeno que proviene de la persona, de su percepcion e
intereses. A pesar de presentar limitaciones en su investigacion, ha mostrado ser un
indicador para evaluar calidad. Con el objeto de interpretar este fendmeno y validarlo
como tal, se debe aplicar el debido rigor, de tal forma que permita evaluar los diferentes

resultados de una forma cientifica3-36.

La evaluacion de la actividad docente requiere, para ser valida, instrumentos para su
medicion. Los cuestionarios de opinion aplicados a los estudiantes son el medio mas

utilizado, a pesar de sus limitaciones®.

De acuerdo a los antecedentes expuestos, se decidid aplicar una encuesta de
satisfaccion con la actividad docente a los estudiantes de medicina de cuarto afio,

referida a la telemedicina en la asignatura de endocrinologia®®.
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Capitulo Ill. OBJETIVOS E HIPOTESIS DE TRABAJO

3.1 Objetivo General

El objetivo del estudio es analizar el desarrollo de competencias y el grado de

satisfaccion de los estudiantes medicina de una universidad de alta complejidad con

la utilizacién de la telemedicina como estrategia didactica en la ensefianza de la

endocrinologia.

3.2 Objetivos Especificos

a)

b)

f)

9)

Disefiar un instrumento con su respectiva escala de apreciacion para evaluar las
competencias de analizar, sintetizar y presentar en endocrinologia a través de los
casos clinicos teleconsultados en los estudiantes de medicina de cuarto afo.
Describir el logro del desarrollo de las competencias para analizar, sintetizar y
presentar casos clinicos de endocrinologia a través de la telemedicina en los
estudiantes de medicina de cuarto afio.

Describir el grado de satisfaccion de los estudiantes con la estrategia pedagogica
basada en la telemedicina.

Describir el grado de satisfaccion de los estudiantes con la actividad docente
realizada en el policlinico de endocrinologia.

Comparar el grado de satisfaccion de los estudiantes entre la actividad pedagogica
realizada con telemedicina y la realizada en el policlinico docente de
endocrinologia.

Evaluar la confiabilidad de las variables satisfaccion con la actividad docente de
los estudiantes de medicina de cuarto afio, mediante la medicion de su
consistencia interna a través del analisis de covarianza de items mediante el
coeficiente alfa de Cronbach.

Comparar el rendimiento de los estudiantes de medicina de cuarto afio segun

SeXo.

24



3.3 Hipotesis de Trabajo

H1 La telemedicina permite a los estudiantes desarrollar competencias de analizar,
sintetizar y presentar los casos clinicos teleconsultados.

H2 Los estudiantes de medicina muestran un similar grado de satisfaccion con la
actividad docente realizada con la telemedicina en comparacion con la realizada

en el policlinico docente de endocrinologia.
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DISENO METODOLOGICO
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Capitulo IV. METODO

Se realiz6 un estudio cuantitativo, correlacional y pre-experimental con una medicion
posterior a la intervencion, ya que se analizo el grado de logro de las competencias de
los estudiantes de medicina de cuarto afo, para analizar, sintetizar y presentar casos
clinicos por medio de la telemedicina. El enfoque cuantitativo de investigacion, se
fundamenta en la existencia de una realidad que es susceptible de ser observable,
medible y cuantificable. El estudio fue pre-experimental. Los sujetos participantes
fueron invitados a participar al médulo de telemedicina y en paralelo al policlinico de
endocrinologia. El caracter analitico-correlacional estuvo dado por la comparacién

entre los grupos en las variables estudiadas.

4.1 Participantes

La poblacién estuvo constituida por estudiantes en condicion de alumno regular de
cuarto afo de la carrera de Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Concepcidn, que realizaron su rotacion practica de endocrinologia durante el segundo

semestre del afio 2017.

Se consideraron como criterios de inclusion el que los alumnos participantes:
estuviesen cursando la asignatura de endocrinologia y hubiesen participado en al
menos dos de los tres policlinicos docentes de endocrinologia. Se excluyeron de este

estudio aquellos que hubiesen reprobado la asignatura previamente.

La estrategia de seleccion de la muestra a utilizar fue el muestreo no probabilistico por
accesibilidad, dado que este tipo de muestreo tiene la ventaja de ser menos costoso,
no requiere mucho tiempo, y como esta investigacion estuvo en el contexto de la
asignatura de endocrinologia de la cual el autor del presente trabajo es docente, esto
facilitd la participacion del total de estudiantes cursando dicha asignatura,
obteniéndose un tamafio muestral de 40 sujetos. La muestra estuvo constituida por 24

hombres y 16 mujeres, entre 21 y 24 afios, con un promedio de edad de 22 afos.
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4.2 Técnicas o instrumentos de recoleccion de datos
4.2.1 Evaluacion Teleendocrinologia a través de ficha clinica

En relacion al disefio de un instrumento para evaluacion de las competencias de
analizar, sintetizar y presentar casos clinicos endocrinoldgicos fue disefiado un
instrumento basado en la historia clinica dado que es una herramienta fundamental en
la formacién de los estudiantes de medicina. Sus componentes clasicos como el
motivo de consulta, la anamnesis proxima, la anamnesis remota, el examen fisico y la
hipotesis diagnostica son considerados adecuados para los usos docentes; dado que
el estudiante de medicina no solamente debe poder adquirir y organizar el

conocimiento, sino que debe sobre todo analizar y comunicar su experiencia3’-3,

Se generd un formulario de historia clinica con su escala de apreciacion, para evaluar
el logro alcanzado en las competencias de analizar, sintetizar y presentar casos
clinicos teleconsultados. La escala posee 7 items cuyas respuestas van del 1 al 7,
siendo 1 malo y 7 excelente. El instrumento utilizado en este trabajo fue elaborado por
el investigador principal y es comparable a la historia clinica electrénica utilizada por
Gonzalez en estudiantes de medicina de Ecuador y Foley en estudiantes de

enfermeria®3® (Anexo 1: Evaluacion Teleendocrinologia).
4.2.2 Escala de apreciacion para evaluacion de la ficha clinica

En relacion al instrumento con su respectiva escala de apreciacion para evaluar las
competencias en los estudiantes de medicina, se disefid0 una Escala de Apreciacion
de 7 items propuestas por el investigador y validada mediante juicio de expertos en
educacion meédica (Anexo 2: Escala de apreciacion docente). Al evaluar la consistencia

interna de la escala se obtuvo un alfa de Cronbach de o =0,9565 (Tabla 3).
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4.2.3 Cuestionario de Satisfaccion

Se generd un cuestionario de satisfaccion con la actividad docente para estudiantes,
el que se aplicd posterior a la actividad docente con telemedicina y posterior al
policlinico docente de Endocrinologia. Los items fueron cerrados, tuvieron como
propésito indagar acerca de contextos conocidos 0 supuestos de respuestas, que el
disefio de la investigacion consideré como la tendencia de informacion posible de
obtener y cuantificar, a partir de un modelo que consideré elementos tedricos y
pedagogicos. El cuestionario que se utilizé es una adaptacién del cuestionario
inventario del curso del formador. El instrumento original esta formado por 42 items
que permiten evaluar 5 factores tales como: actitud general hacia el curso, actitud
hacia los examenes, actitud hacia el método, relacién formador/alumnado y actitud

hacia la carga de trabajo*® (Anexo 3: Encuesta de satisfaccion).

El cuestionario utilizado es una modalidad que contempla 10 preguntas. El instrumento
consiste en una Escala de Likert de 1 a 5 para las respuestas cerradas,
considerandose las categorias y dimensiones, donde 1 es total desacuerdo y 5 es

totalmente de acuerdo*.

Tabla 3. Confiabilidad Escala de Apreciacion.

Pauta de cotejo N° Correlacion Correlacion Covarianza alfa

1 40 0.8977 0.8729 0.337091 0.9525
2 40 0.8431 0.7919 0.321115 0.9541
3 40 0.9477 0.9243 0.2862876 0.9432
4 40 0.8782 0.8348 0.3113342 0.9507
5 40 0.9296 0.8971 0.2855564 0.9460
6 40 0.8502 0.7975 0.3150846 0.9536
7 40 0.9399 0.9100 0.2783218 0.9454

Alfa de Cronbach 0.9565
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4.3 Procedimiento

Se solicitd la autorizacion del Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Concepcion (Anexo 4: Carta autorizacién comité de ética)

Se obtuvo autorizacion por escrito del director del Departamento de Medicina Interna
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Concepcion antes del inicio de la
recoleccion de datos (Anexo 5: Carta autorizacion Director de Departamento Medicina

Interna).

Se gestiond a través de la Jefa de la Unidad de Telemedicina de la Facultad de
Medicina, el apoyo para utilizar las instalaciones de la unidad, asi como la plataforma

informéatica para realizar las teleconsultas de endocrinologia.

Se realiz6 un proceso de consentimiento informado (Anexo 6: Consentimiento
informado) a los estudiantes que deseaban participar en el proyecto que incluyo: 1) el
docente investigador principal presento informacion a los estudiantes de medicina que
inform6 lo que se entiende por telemedicina y que es una teleconsulta; v,
posteriormente, 2) el docente investigador solicité consentimiento por escrito a todos
los estudiantes que deseaban participar en el proyecto antes de comenzar la actividad.

Se utilizaron teleconsultas de casos de pacientes con patologia endocrinolégica
evaluados en los centros de salud familiar (CESFAM) de las comunas de Chiguayante
y San Pedro de la Paz, que fueron presentados por un medico general de la atencion
primaria (APS) de dichos establecimientos al médico especialista, una vez por
semana. La actividad docente de telemedicina tuvo una duracion de dos horas,
incluyendo andlisis y discusion de los casos con 4 alumnos en cada ocasion, sin repetir

grupos ni estudiantes.

Se utilizé la plataforma Polycom® HDX® 7000, que consiste en soluciones de
telepresencia usada por las organizaciones que desean reunir a miembros del equipo
geograficamente dispersos y aumentar la colaboracion, ofreciendo videoconferencias
HD flexibles con una comunicacién de alta calidad, ya que es de rapida y sencilla

expansion de la utilidad de la comunicacion visual®?.
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Las interfaces intuitivas permiten a los usuarios adoptar y utilizar los sistemas de
telepresencia HDX 7000 rapidamente, mientras que una variedad de opciones permite
que los sistemas de telepresencia HDX7000 se instalen en la pared, sobre si mismos
0 con ruedas para colocarlos en cualquier lugar y contar con comunicacion visual en

cualquier sala*?.

Con capacidad incluida para compartir contenido, los sistemas de telepresencia HDX
7000 permiten a diferentes individuos colaborar y compartir contenidos con detalles en
HD como diagramas, planes de proyectos y presentaciones multimedia entre otros*2.

Cada alumno debié realizar una historia clinica de un caso teleconsultado.
Posteriormente, realizé un resumen de la historia clinica enfatizando los elementos
clinicos que apoyen su diagnostico y cada estudiante debi6 plantear los diagnésticos

diferenciales que pudiese tener el caso clinico.

Finalmente, cada alumno debié presentar a sus compafieros y al docente tutor el

resumen de la historia clinica.

El informe de la historia clinica que mostro los resultados respecto a los logros en el
desarrollo de las competencias de analizar, sintetizar y de presentar los casos clinicos
teleconsultados, fueron evaluados por el docente tutor a través de una pauta de cotejo
desarrollada para la presente investigacion (Anexo 2: Escala de apreciacion docente).
A continuacion, se aplicé una encuesta de satisfaccion de la actividad docente
relacionada con la estrategia pedagdgica basada en la telemedicina (Anexo 3:

Encuesta de satisfaccion).

Dentro de la misma semana, los estudiantes asistieron al policlinico docente de
endocrinologia (estrategia de ensefianza convencional), posterior al cual completaron
la misma encuesta de satisfaccion usuaria, esta vez, en relacién a al policlinico de

endocrinologia.
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4.4 Andlisis de los datos

Para el analisis de los datos se digitaron las respuestas de los cuestionarios de
satisfaccion en el programa Microsoft Excel, posteriormente estos fueron analizados

con el paquete estadistico SPSS para Windows.

El analisis de los datos obtenidos se realiz6 mediante la descripcion de la distribucion
de frecuencias absolutas y relativas, de estadisticos de tendencia central (media
aritmética), de dispersion (desviacion estandar, maximo y minimo) por puntaje en cada

dimension?3.

Para las pruebas de hipdtesis se utilizd un intervalo de confianza del 95% (p < 0,05).
Especificamente para probar la hipotesis H1 se realizé la prueba paramétrica r de
Pearson, mientras que para la comprobacion de H2 se utilizé la prueba de Wilcoxon
para evaluar significacion de los cambios, dado que los datos no se distribuyen de

manera normal.

Para medir y comparar la estrategia basada en la telemedicina y la del policlinico de
docente de endocrinologia se realizé en primer lugar el analisis estadistico descriptivo
de las mediciones obtenidas mediante el cuestionario de satisfaccién de la actividad

docente del médulo de telemedicina y del policlinico docente de endocrinologia.

4.5 Consideraciones éticas de la investigacion

Para asegurar que la investigacidon se enmarcara dentro de los estandares éticos
considerados por nuestra institucion, se solicit6 la autorizacion del Comité de Etica de

la Facultad de Medicina de la Universidad de Concepcion.

La identidad del paciente se mantuvo anonima durante todo el estudio, incluyendo la
historia clinica realizada por el alumno, utilizando un cédigo para cada uno, solo
conocido por el investigador principal. Los estudiantes participaron en forma voluntaria
en este estudio, sin retribucion econdémica ni académica por su participacion, firmaron

un documento de consentimiento informado, pudiendo retirarse de la investigacion sin
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ningun tipo de castigo, respetando el principio de autonomia. Para los efectos de
recoleccion de la informacion, se solicitd a los estudiantes identificarse con su RUT,
de forma de poder relacionar los datos de los distintos instrumentos, resguardando la
confidencialidad de los datos de estos mediante la codificacion de la identidad de los
participantes, que era conocido sélo por el investigador principal, sin discriminar entre

rendimiento académico o por sexo.

Todos los datos fueron almacenados en un ordenador resguardado con clave y se
establecié que, para las publicaciones generadas a partir del estudio, se mantendria

el anonimato de la identidad de todos los pacientes y estudiantes.

Si bien no estuvieron explicitados los beneficios y los potenciales riesgos, de la
descripcion metodoldgica se concluye que no existen riesgos para los participantes de
esta investigacion, ya que las caracteristicas de las encuestas y el posterior registro
de los datos garantizo la proteccién del anonimato. Los beneficios directos no fueron
ponderados, pero existirAn potenciales beneficios indirectos como mejorar la
formacion de futuros médicos a traves de una nueva herramienta de ensefianza como

es la telemedicina.
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Capitulo V. RESULTADOS

Rendimiento de los alumnos en el médulo de telemedicina

En relacion al rendimiento de los alumnos en el modulo de telemedicina, respecto a
las competencias de analizar, sintetizar y presentar una historia clinica
endocrinoldgica, los alumnos obtuvieron una calificacion promedio 6,1 en una escala
de 1,0 a 7,0. Cabe destacar las menores calificaciones obtenidas en las competencias
de sintetizar y presentar un caso clinico teleconsultado con evaluaciones promedios
de 5.8 (DE=0.7) y 5,7 (DE= 0.8) respectivamente (Tabla 4).

Al comparar por sexo el rendimiento de las competencias de analizar, sintetizar y
presentar un caso clinico endocrinoldgico, se observé que las mujeres tuvieron un
mejor desempeio en analizar y los hombres en sintetizar un caso teleconsultado, sin
embargo, no se encontraron diferencias significativas en las competencias

mencionadas (Tabla 4).

Tabla 4. Calificaciones y comparacion por sexo.

Promedio DE Min Max Mujeres Hombres
Analizar 6.21 0.52 4.72 7.0 6.27 6.03
Sintetizar 5.75 0.71 4.0 7.0 5.85 6.18
Presentar 5.69 0.75 3.5 7.0 5.75 5.65
Nota Final 6.07 0.57 6.13 6.03

Fuente: Elaboracion propia.
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En relacién al cuestionario de satisfaccion con la actividad docente de telemedicina,

se analizo la percepcion de los estudiantes por cada item, desarrollado en la Tabla 5.

Tabla 5. Satisfaccion con la actividad docente en telemedicina.

Total De Indiferente  Desacuerdo Total Total
; acuerdo acuerdo parcial desacuerdo
Iltem

% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Los objetivos fueron dados a
conocer. 87,5 (35) 10 (4) 25(1) 0(0) 0(0) 100 (40)
El tiempo asignado para desarrollar
los contenidos fue el apropiado. 82,5 (33) 17,5 (7) 0(0) 0(0) 0(0) 100 (40)
La metodologia de ensefianza
resulté motivadora. 90 (36) 10 (4) 0 (0) 0(0) 0(0) 100 (40)
La metodologia favorecio la
participacion activa de los alumnos. 284e 20:48) 2,5 (1) 2,5 (1) 0(0) 100 (40)
La metodologia favorece la
integracion de los contenidos. 82,5 (33) 12,5 (5) 5(2) 0(0) 0(0) 100 (40)
La sesibn incluyé contenidos
nuevos para Ud. 45 (18) 32,5 (13) 20 (8) 2,5(1) 0(0) 100 (40)
El o los docentes mostraron interés 97,5 (39) 2,5 (1) 0(0) 0(0) 0(0) 100 (40)
por el aprendizaje de los alumnos. ' '
Percibié entusiasmo de los 95 (38) 5(2) 0(0) 0(0) 0(0) 100 (40)
docentes.
Sus dudas fueron aclaradas. 100 (40) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 100 (40)
Se genero un grato clima de 95 (38) 5(2) 0(0) 0(0) 0(0) 100 (40)

trabajo.

Fuente: Elaboracion propia.
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En relacion al cuestionario de satisfaccion con la actividad docente en policlinico, se

analizo la percepcion de los estudiantes por cada item, desarrollado en la Tabla 6.

Tabla 6. Encuesta de satisfaccion con la actividad en policlinico docente de endocrinologia.

Total De Indi Desacuerdo Total Total
ndiferente .

item acuerdo acuerdo parcial desacuerdo

% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
LOs objetivos fueron dados a 20(8)  37,5(15) 30 (12) 7.5 (3) 52 100 (40)
El tiempo asignado para desarrollar
los conFt)enido% fue eFI)apropiado. 22,5 (9) 37,5 (15) 27,5 (11) 7.5 (3) 5(2) 100 (40)
La metodologia de ensefianza
resulté motiv?idora. 17,5 (7) 32,5 (13) 32,5 (13) 12,5 (5) 5(2) 100 (40)
La metodologia favorecio la
participaci(’)ngactiva de los alumnos. 27,5 (11) 17,5 (7) 37,5 (15) 15(6) 25@) 100 (40)
La metodologia favorece la
integracion dge los contenidos. 228 30812) eol2) 17,5 () 0(0) 100 (40)
La sesibn incluyé contenidos
nuevos para Ué/. 42,5 (17) 45 (18) 7,5 (3) 5(2) 0 (0) 100 (40)
El o los docentes mostraron interés
por el aprendizaje de los alumnos. 40 (16) 35 (14) 17.5(7) 5(2) 2,5 (1) 100 (40)
percibio entusiasmo de los 325(13) 375(15)  20(8) 7.5 (3) 25(1) 100 (40)
Sus dudas fueron aclaradas. 35 (14) 37,5 (15) 20 (8) 7,5 (3) 0 (0) 100 (40)
Se genero un grato clima de 40 (16) 35 (14) 17,5 (7) 2,5 (1) 5(2) 100 (40)

trabajo.

Fuente: Elaboracion propia.
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En cuanto a la encuesta de satisfaccion con la actividad docente en teleendocrinologia,
y del policlinico docente de endocrinologia, los items analizados mostraron todos
diferencias estadisticamente significativas a favor de la teleendocrinologia,
destacandose los puntajes en el item 3: “la metodologia de ensefanza resulté
motivadora” logrando un 90% de total acuerdo, item 4: “la metodologia favorece la
integracion de contenidos” con un 82,5% de total acuerdo y el item 9: “sus dudas fueron

aclaradas” con un 100% de total acuerdo.

En ocho de los diez items analizados la satisfaccién con la actividad docente en

teleendocrinologia fue superior al 80%.

Por otra parte, sélo el item 6 “la sesion incluyé contenidos nuevos para usted” tuvo una

baja valoracion, con un 45% de total acuerdo.

Finalmente, los resultados con la actividad docente de Teleendocrinologia y del

policlinico docente de endocrinologia fueron comparados (Tablas 7 y 8).

Tabla 7. Comparacion entre encuestas de satisfaccion.

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10

Media 488 483 4,90 4,63 4,73 420 498 495 50 4,95

Mediana 500 5,00 5,00 5,00 5,00 400 500 500 50 5,00

Desviacion 5, 3g5 1304 705 1599 853 158 221,00 221
estandar

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

Media 3,60 3,65 3,60 3,53 3,60 425 405 3,90 4,0 4,03

Mediana 4,00 4,00 4,00 3,00 3,50 400 400 4,00 40 4,00

Desviacion 4 55 1 o7 1,08 1,13 1,08 809 1,001 1,03 93 1,07
estandar

T: telemedicina; P: policlinico Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 8. Analisis comparativo entre encuestas de satisfaccion.

Z Sig.asintdnica (bilateral)
P1-T1 -4.884° 0,000
P2-T2 -4.538° 0,000
P3-T3 -4.871° 0,000
P4-T4 -4,203° 0,000
P5-T5 -4,301° 0,000
P6-T6 -0,441° 0,659
P7-17 -4,303° 0,000
P8-T8 -4,465° 0,000
P9-T9 -4,579° 0,000
P10-T10 -4,322° 0,000
TOTAL -4,523° 0,066
T: telemedicina; P: policlinico Fuente: Elaboracién propia.

Al comparar los resultados entre las encuestas de satisfaccion tanto el puntaje
promedio de Telemedicina como el de policlinico de Endocrinologia mostraron
resultados en sus puntajes similares (4,2 y 4,25 respectivamente), no siendo
estadisticamente significativos (p > 0,05).
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Capitulo VI. DISCUSION

Las instituciones de educacion superior estan en una constante adaptacion de sus
procesos Yy técnicas didacticas con el objetivo de desarrollar competencias en los
estudiantes para que éstos puedan desempefarse lo mejor posible en el ambito
laboral; dentro del area de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones se
encuentra la telemedicina, donde la teleconsulta en particular logra presentar al
estudiante de medicina situaciones clinicas de la vida real de la atencion primaria, pero

sin que éste entre aun en contacto fisico con el paciente.

En relacion con los resultados obtenidos, se observéd que el 90% de los estudiantes
estuvo totalmente de acuerdo en que la metodologia de ensefianza basada en
telemedicina resulté motivadora, y que esta metodologia favorecio la participacion
activa de los estudiantes. Por el contrario, solo el 17,5% de los estudiantes encontré
muy motivadora la metodologia de ensefianza basada en el policlinico docente de
endocrinologia y que éste no favorecia la participacion activa de los estudiantes. La
explicacion de tales diferencias podria darse desde multiples perspectivas, por un lado
el hecho que sean estudiantes que se encuentran en la fase de transicion desde las
ciencias fundamentales hacia las ciencias clinicas, puede llevar un mayor grado de
estrés al estar en contacto fisico con pacientes y sus familiares, situacién que no se

genera con la telemedicina.

Los resultados concuerdan con los obtenidos por Rienits y cols., quienes observaron
gue los estudiantes de tercer afio de la Universidad de Wollongong en Australia, que
participaron en un estudio de Telemedicina evaluaron positivamente en un 88,9% esta

estrategia®.

Por otro lado, habitualmente los policlinicos docentes se encuentran enmarcados en
un ambiente médico asistencial, donde las presiones de tiempo, espacio y
administrativas hacen dificultosa la participacion activa de los estudiantes. Esto ultimo
podria explicar los resultados de los items “El o los docentes demostraron interés por

el aprendizaje de los alumnos” y “sus dudas fueron aclaradas”, en donde se observé
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un significativo mayor grado de satisfaccion con la actividad docente de telemedicina
gue con el policlinico docente de endocrinologia.

Los resultados observados en el estudio presentaron niveles semejantes a los
descritos en estudiantes de medicina de Ecuador por Gonzalez y cols., en donde se
contempld una teleconsulta asincronica generada por el estudiante de medicina al
especialista’®. Dado que no se encontré en la literatura consultada experiencias
docentes con telemedicina en la formacion de estudiantes de medicina utilizando ésta
en forma sincronica y tutoriada por un docente, se podria hacer una analogia entre el
uso de la plataforma de telemedicina con el empleo de simuladores clinicos, en donde
si se encontro un alto grado de satisfaccion en los estudiantes de medicina de una
universidad mexicana en el empleo de simuladores dentro de un hospital simulado
para las practicas clinicas; incluso, en ese mismo articulo, se menciona que los
simuladores son un medio didactico que entrega al estudiante confianza,

disminuyendo el estrés del ambiente real®3,

En el presente estudio, la evaluacion de las competencias de analizar, sintetizar y
presentar una historia clinica endocrinolégica, asociado a una retroalimentacion
inmediata al estudiante, mostré un buen nivel de calificacion en las tres competencias
evaluadas. Esto es concordante con el trabajo de Nilsen, que evalud las oportunidades
de aprendizaje a través del intercambio del conocimiento entre profesionales que

realizaron teleconsulta’.

Si bien no se logré identificar en la literatura analizada estudios que utilicen una
estrategia similar a la presente investigacion se podria considerar relacionarla a un
estudio en Oregdn, Estados Unidos, donde a través de la telemedicina fue aplicado un
examen clinico objetivo estructurado (OSCE) a alumnos de tercer afio de medicina,
lograndose una buena aceptacion de esta modalidad de evaluaciéon por parte de los

estudiantes®’.
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Capitulo VII. CONCLUSIONES

En este estudio se realiz0 un andlisis de la implementacion de una estrategia
pedagogica basada en la telemedicina para evaluar las competencias de analizar,
sintetizar y presentar un caso clinico endocrinoldgico de los estudiantes de medicina
de la Universidad de Concepcion, evaluando para ello el proceso sumativo y la
satisfaccion de los estudiantes con una estrategia didactica basada en la telemedicina.
A través de esta estrategia se demostré que se podia evaluar las competencias de
analizar, sintetizar y presentar un caso clinico endocrinoldgico en estos estudiantes, lo
gue fue comprobado al poder describir el rendimiento del proceso sumativo en el
modulo de endocrinologia. Ademas, este estudio mostré que los estudiantes
expresaron altos niveles de satisfaccion con la estrategia didactica basada en la
telemedicina. Adicionalmente, este estudio evaluo los niveles de satisfaccion con el
policlinico docente de endocrinologia pudiéndose observar que, si bien existen altos
niveles de satisfaccion con esta actividad docente, son significativamente menores en
comparacion con aquellos niveles de satisfaccion expresados con la estrategia

didactica basada en telemedicina.

En términos generales, este estudio permite contribuir a la implementacion de futuras
estrategias basadas en la telemedicina, que favorezcan el desarrollo de competencias
en los estudiantes de medicina. En primer lugar, es posible la aplicacion de la
telemedicina como una herramienta de ensefianza en medicina y como apoyo en el

desempenio asistencial del estudiante.

En segundo lugar, se pudo confirmar que la utilizacion de la telemedicina es adecuada
para su aplicacion en el pregrado, que los alumnos de este nivel formativo se
encontraron satisfechos con esta estrategia didactica y que la misma es efectiva en
cuanto al logro de los resultados de aprendizaje esperados, por lo que se podra utilizar

como estrategia estructural para otras competencias.

Si bien, la telemedicina esta siendo utilizada progresiva y rapidamente como un

instrumento clinico y de formacién entre los profesionales del area de la salud, aun
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esta en etapas muy iniciales de desarrollo como instrumento de formacion académica,
tanto a nivel de pregrado como de postgrado, lo que representa un desafio para las

instituciones formadoras y sus académicos.

Dentro de las limitaciones de esta investigacion se encuentra que no se realizé una
medicion de las competencias de analizar, sintetizar y procesar casos clinicos
endocrinolégicos previos al médulo de telemedicina. Por lo anterior, no se puede
concluir que la telemedicina como herramienta pedagdgica mejora las competencias

antes mencionadas.

Por otra parte, el cuestionario utilizado para el estudio de satisfaccion con la actividad
docente de telemedicina y del policlinico de endocrinologia fue evaluado solo en su
contenido mediante juicio de expertos, con lo que mas pruebas de su validez son

necesarias.
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Anexo 1: Evaluacion Teleendocrinologia

ANEXOS
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE MEDICINA i
EVALUACION TELEENDOCRINOLOGIA

NOMBRE ALUMNO:

FECHA:

IDENTIFICACION:

MOTIVO DE CONSULTA:

ANAMNESIS PROXIMA:

ANAMNESIS REMOTA:

RESUMEN:

PUNTAJE TOTAL NOTA
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Anexo 2: Escala de apreciacién docente

Escala de apreciacion para evaluar las competencias de analizar,
sintetizar y presentar casos clinicos endocrinolégicos

EXCELENTE MUY BUENO  REGULAR  INSUFICIENTE  SUFICIENTE MALO
N BUENO (5) @) 3) 2) (n
(6)
Identifica motivo de
consulta
Ordena

cronoldgicamente los
sintomas

Caracteriza los signos
y sintomas

Identifica
antecedentes morbidos

Resumen destacando
elementos que apoyen
diagnéstico

Plantea diagnésticos
diferenciales

Presenta con claridad
la Historia Clinica

NOTA FINAL
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Anexo 3: Encuesta de satisfaccion

Universidad de Concepcion
Facultad de Medicina

Fecha .

Responda marcando con una cruz (x) el casillero que mejor represente su opinion

en cada item:

1 = total desacuerdo

2 = desacuerdo parcial

3 = indiferente

4 = de acuerdo

] = totalmente de acuerdo

ITEM 112(3(4)|5

1. Los objetivos fueron dados a conocer

2. El tiempo asignado para desarrollar los contenidos fue el
apropiado

3. La metodologia de ensefianza resulté motivadora

4. La metodologia favorecio la participacion activa de los alumnos

5. La metodologia favorece la integracion de los contenidos

6. La sesion incluyd contenidos nuevos para Ud.

7. El 0 los docentes mostraron interés por el aprendizaje de los
alumnos

8. Percibid entusiasmo de los docentes

9. Sus dudas fueron aclaradas

10. Se generd un grato clima de trabajo

Observaciones y/o sugerencias:




Anexo 4: Carta autorizacion comité de ética

Concepcién 11 de diciembre 2017

Dra. Isabel Cottin Carranza
Presidente del Comité Etico Cientifico
Faculta de Medicina

Universidad de Concepcién

Mediante la presente solicito a Ud., la evaluacién del Proyecto de Investigacién: “Telemedicina como
herramienta de ensefianza de endocrinologia en estudiantes de medicina de una universidad de alta
complejidad”. Este proyecto forma parte de mi tesis para optar al grado de Magister en Educacion
Médica para las ciencias de la salud. Esta investigacién busca evaluar la efectividad de una estrategia
basada en Telemedicina para el desarrollo de competencias en los alumnos de pre grado de medicina y
evaluar el grado de satisfaccién de los estudiantes con esta metodologia.

El procedimiento en el cual participardn los estudiantes de 4to afio de la carrera de medicina serd
voluntario, anénimo y mediado por un consentimiento informado de cada uno de ellos, siendo todos los
datos obtenidos de uso confidencial y utilizados sélo con fines de investigacién. La confidencialidad de
los datos serd resguardada codificando las identidades, las que sélo serén conocidas por el investigador
Principal y que no seran consideradas durante el procesamiento de los datos. Esta investigacién no
presenta riesgos directos para los participantes de la investigacion ni para la institucién. Para esto, tanto
en las publicaciones que se generen a partir del proyecto asi como en cualquier otra via de difusién que
se utilicen con sus resultados, se mantendra en el anonimato la identidad de todas las personas que
participen de esta investigacion.

Se adjunta a la presente un resumen del anteproyecto de tesis, el que ya ha sido presentado y aceptado
ya por la comisién correspondiente y registrado como tema tesis en Direccién de Postgrado de la
Universidad de Concepci6n. Junto a este se anexan los cuestionarios que seran aplicados y una copia del
documento de consentimiento informado.

Agradeciendo desde ya su consideracién, se despide atentamente

Erik Ivan Quevedo Langenegger

Profesor Asistente
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o]~ et UNIVERSIDAD DE CONCEFCION

FACULTAD DE MEDICINA :1::?
h -

Concepcion, 22 de enero de 2018
CEl_24

Sr. Erik Quevedo Langenegger

Estudiante del Programa de Magister en Educacion Médica para las Ciencias de la
Salud '

Facultad de Medicina

Universidad de Concepcidn

Presente

Estimado! |

En respuesta a su solicitud dé Evaluacidn Etica del Proyecto de investigacion,
titulado “Telemedicina como herramienta de ensenanza de endocrinologia en
estudiantes de medicina de ;T:a universidad de alta complejidad”, presentado
en el marco del anteproyecto he tesis del programa de Magister en Educacion
Meédica para las Ciencias de la Salud.

Le envio mis observaciones de acuerdo a los estandares preestablecidos:

1. Valor cientifico o social: e#lste estudio evaluara el desarrollo de competencias
y el grado de satisfaceian de los estudiantes de medicina de la Universidad de
Concepcion respecto a la utilizacion de la Telemedicina como estrategia
didactica en la ensefianza de Endocrinologia. Podria ser un valioso aporte al
mejoramiento de la calidad de la formacion de profesionales de la medicina de
esta casa de estudios.

2 Validez cientifica: el equipo investigador utiliza los principios cientificos y
metodolegias de la investigacién adecuados. Fundamenta adecuadamente el
disefio metodolégico; explicita las categorias y unidad de analisis; las tecnicas
de recoleccion de informacion, el procesamiento y analisis de los datos son
coherentes con los objetivos de su proyecto.

3. Transparencia en la seleccién de los sujetos: la condicion de los casos se
ajusta a los propositos de la investigacian.

4. Equilibrio entre riesgos y beneficios: no existen riesgos asaciados a este
estudio. .

5. Revisién independiente: no existen conflictos de interés de este comité con la
propuesta de investigacion.

6. Consentimiento informado: el formulario de consentimiento informado
incluye todos elementos de las recomendaciones internacionales: propésito u
objetivo principal de la investigacion; métodos de recoleccién de la informacion
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@ UNTWTRSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE NYFDACI A m
¥ que procoduniandos o inlervenciones se realizardn:  voluntariedad ¥
onfivencaidad de particpacon: posibilded de retiro del estudia an cualgusr
olapa de dsin, machrEmos de antrega de informadidn dusarte ef ourso de la
MREIGACON ¥ @ su Wrmio en caso de Sor scicipdo. e informacidn de
EofBelS del invedtigador responsablie dal estudio
7 Respele hacia los sujelos, instiucionss y comunidedes que participsn:
redgsts la conficancialidad 'da las paricpanies y o pencinia de sulcnomis
mesdinie &l procesc de Irlarmda,

mmm-hmm'

figntamania,

Ftwpdd d Wadicina
mecaTascautes ¢ - Fana (41) 2204628

CC Or. Aldo Viora €. Divecclbn de nvastigacion
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Anexo 5: Carta autorizacion Director de Departamento Medicina Interna

D.MI 45-2018
Concepcion, 16 abril 2018.

Sefor

Dr. lvan Quevedo L.

Docente Depto Medicina Interna
Facultad de Medicina

Estimado Dr. Quevedo:

Universidad de Concepcién
Facultad de Medicina

/_r_
GER
".'\I o
R .'_“’

Junto con saludarle, autorizo a usted para realizar su tesis de magister titulada “TELEMEDICINA COMO
HERRAMIENTA DE ENSENANZA DE ENDOCRINOLOGIA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE UNA
UNIVERSIDAD DE ALTA COMPLEJIDAD"

Saluda atentamente a ust

POR/Isb.
Adj.: loindicado
c.c.: archivo

' Director

Depaﬂame’ﬂto Medicina Interna

P

Por el desarrollo libre del espiritu

Ny 7 L1 S
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Anexo 6: Consentimiento Informado

Seccién de Endocrinologia

Departamento de Medicina Interna

CONSENTIMIENTO INFORMADO
INVENTARIOS

He sido invitado(a) a participar en una investigacion del proyecto de tesis de grado de magister en Educacién
meédica para las ciencias de la salud “Telemedicina como herramienta de ensefianza de endocrinologia en
estudiantes de medicina de una universidad de alta complejidad.”, del investigador Dr. Ivan Quevedo
Langenegger, cuyo objetivo es aplicar una nueva metodologia en la ensefianza de la endocrinologia para los
alumnos de medicina de pregrado.

El investigador se compromete a que la informacién que se entregara en estos instrumentos y encuesta sera
confidencial. Para ello se codificara mi identidad, la que sdlo sera conocida por la investigador principal, que
almacenara los datos en un PC de su uso exclusivo y protegido con password.

También se me ha garantizado que el estudio no implica exponerme a situaciones que atenten en contra de mi
bienestar fisico o mental, y que si en algin momento siento que el proceso me incomoda puedo solicitar que se
detenga inmediatamente la aplicacién de los instrumentos mencionados.

De igual forma, s& que no recibiré pago por participar, pero que tengo derecho a recibir un resumen de los
resultados generales de la investigacion, si lo solicito. Asi mismo, se me ha informado que aunque mi
participacion no tiene beneficios directos, los resultados se utilizaran para proponer estrategias que buscan
mejorar mi formacién de pregrado.

Estoy al tanto que mi participacién es voluntaria y que puedo negarme o retirarme en cualquier etapa de la
investigacion, sin necesidad de dar explicaciones.

Por ultimo, se me ha sefialado que puedo pedir informacién del estudio al Dr. Ivan Quevedo Langenegger,
investigador principal del proyecto, escribiéndole a su correo equevedo@udec.cl .

A partir de los antecedentes mencionados, acepto voluntariamente participar en este estudio.

Nombre y firma del participante: C.l

Fecha:

Si desea recibir un resumen de los resultados del estudio, indique su direccién de correo electrénico o de correo
postal: Correo electrénico o postal:

Nota: Usted se quedara con una copis de este consentimiento como garantia de las condiciones de su participacién.
Si siente que sus derechos fueron vulnerados en este estudio, puede comunicarse con el Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Concepcién, llamando a Dra. Isabel Cottin C., al fono (41) 2204935,
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