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“M;i falta de conocimiento podria no tener igual, le gente puede mofarse de ese hecho. Y
aun asi, en todos los afios que he dedicado a este viaje llamado vida, Comprend[ lo que muchos
por stempre ignoran. .. Que es vivir sin ataduras, siendo libre de ser uno mismo. Mas solo fue un
efimero momento.

Solo es tiempo y espacio. .. a’ej;zndo eso de lado, tud aun estaris ahi, Aun si no es para
mi... pero es solo tu existencia la que me hace feliz. Por eso. .. todo estard bien de esta manera.

Aun no logro entender como he terminado en un sendero donde Ia tinica persona que se
atreve a caminarlo he sido yo. ..

Sabiendo tantas cosas termine entendrendo tan poco...
El odio y el amor, palabras llevadas por el viento. .. marcas eternas en el corazon.
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asi, parece ser gue una vida no basta para conocerlo.
P q P

Nunca he deseado por nada que no sean un par de alas. Y ahora que caigo en cuenta, si
acaso las obtengo. .. podrin llevarme al lugar a donde tu estas?

Tantas cosas que deseo. .. tantas cosas que puedo hacer. .. y cada una luce mis prohibida
que [a anterror. Puedo intentar seguur a mi corazon e ir en busca de lo que fervientemente creo me
hard feliz. Pero que pasa en el momento en que encuentro esa muralla llamada realidad? En Ia que
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del deseo desvaneciente al mayor alcance de la vista con un lastimado corazén de testigo. Si
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Mil razones para ser feliz, y termino stendo mvadido por desconsuelo.
Aun en suefios te encuentras tan lejos de mi. . .

Me ensefiaste [a libertad v ahora no quiero pera’er]a, Pero dime por que. .. por que 10
puedo dejar mi prision?

Accidente, casualidad o destino? No I}nporta cual. En a{gﬁn punto he terminado
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alma, liberaste mi mente de mis propias ataduras. Esa antigua y miserable existencia a Ia que
llamaba vida. Si bren dicen que el destino y vida se tornan crueles hasta hoy lo he de comprobar.
El mis grande de los bienes que ahora has hecho por mi no ha bastado para evadir el hecho de
que debo temerte, alejarte, incluso odiarte. Pues podria acabar una vez mdis en aquella amarga
tragedia llamada decepcion. Mi cobardia no me permite empuiar esta daga y arrancarme al
maltrecho corazén que con dificultad late, misma cobardia que me a]e]lam de ti La persona
correcta, el momento equivocado. ... Es tan malo desear aquello que se dice prohibido?

No busques cambiar esas Hores ya sin raiz por metal brillante. Que su belleza ahora es
mds pasajera. Nada a lo que se arranque sus raices sobrevivird por mucho. Asi como /a flor se
marchita si estd entre tus manos, nosotros dejamos morir lo que somos. Mis valioso por sobre
todos los tesoros fue el tiempo compartido. ..

Los ples en [a tierra, [a mirada al cielo, ese que nos une sin MIPOItar en que remoto Sitio

del mundo nos podamos encontrar. Un crelo, un destino...”




"Do you still remember...? How we first
met, and all of our adventures since...

It all seems like such a dream
nowadays...

You were a piece of a star that fell from
the sky.

Whenever [ want to return to those days
long gone, I close my eyes and whisper
your name into the evening sky...

What was the start of all this?
When did the cogs of fate begin to turn?

Perhaps it is impossible to grasp that answer
now, From deep within the flow of time...

But, for a certainty, back then, We loved so
many, yet hated so much, We hurt others
and were hurt ourselves...

Yet even then we ran like the wind, Whilst
our laughter echoed, Under cerulean skies.

Thus the curtain closes on another tale.

An eternity has passed...

Fleeting dreams fade into the distance...

All that 1s left now Is me and my memories...

But I'm sure we'll meet again, Someday, you
and I...

Another place, another time.

It's just that we might not realize That you are
you and I am me...

Let us open the door to the great unknown,
Come across another reality, And live another
today...

Even when the story has been told, Life goes
on...

Until we meet again, Take care of yourself.
Forever yours.
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Resumen

Autores: Axel Salomoén Cuahutencos, Manuel Hernandez Cruz, Aurelio Lépez Colombo,
Luz Karina Ramirez Duefias-

Titulo: Uso de las nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacién (NTICS) en el
aprendizaje de la Imagenologia dentro de la especialidad de Imagenologia Diagnéstica y
Terapéutica en la Unidad Médica de Alta Especialidad Centro Médico Nacional General de
Division Manuel Avila Camacho Hospital de Especialidades del IMSS Puebla, en el periodo
de agosto de 2018 a julio de 2019.

Antecedentes: Las TICs han supuesto una revolucibn en numerosos aspectos y una
transformacién en el paradigma de la comunicacién, creacion, gestién y divulgacion de la
informacién. A causa del creciente uso de dispositivos méviles como via de comunicacion
en el sector médico, estos se han transformado en un apoyo para la obtencion,
procesamiento y almacenamiento de informaciéon. Ahora, el nuevo pensamiento implica una
base solida para una metodologia centrada en el estudiante. El uso de las TIC en la
ensefianza médica ha mostrado un incremento considerable, facilitando a los estudiantes
un aprendizaje significativo a partir de su implementacion. Estd demostrado que el avance
tecnolégico nos ha permitido flexibilizar la ensefianza, al punto de personalizar el tipo de
aprendizaje. Ademds, con el correcto uso facilitara el acceso a la informacién de forma
rapida y econdmica. La velocidad a la que se extienden estas tecnologias viene a ser ahora
el principal problema, produciendo cambios al mismo tiempo en el entorno de la educacion
también. Bajo este escenario es que se presenta la necesidad de replantear los nuevos
modelos de ensefianza capaces de ajustarse al cambio lo suficientemente rapido y de esta
forma mantenerse actualizado.

Objetivo: Analizar el efecto sobre el proceso de aprendizaje de las TIC's en el médico
residente en la especialidad de Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica en la Unidad
Médica De Alta Especialidad Centro Médico Nacional General De Division Manuel Avila
Camacho Hospital De Especialidades Del IMSS Puebla “San José”.

Material y métodos: se ha disefiado un estudio experimental, comparativo,
intervencionista, longitudinal, a ser aplicado en médicos residentes en la especialidad de
Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica en la Unidad Médica De Alta Especialidad Centro
Médico Nacional General De Division Manuel Avila Camacho Hospital De Especialidades,
dando acceso a una plataforma electrénica basada en Blogger, publicando constantemente
contenido basado en casos clinicos. Se aplic6 un cuestionario al término del estudio para
determinar la eficacia de la intervencién educativa.

Recursos e infraestructura: Los materiales necesarios fueron el expediente clinico,
material bibliografico recopilado, hojas de recoleccion de datos basado en Google Forms,
papeleria, computadora, impresora, estudios de imagen en formato DICOM. No se requiere
financiamiento externo. Los recursos humanos incluyen al investigador encargado y a los
directores de tesis.

Experiencia del grupo: Amplia experiencia en Radiologia e Imagen, durante los afios de
carrera institucional; Experiencia en direccion de trabajos de investigacion en su
metodologia; Experiencia en el ambito de modelos educativos y su implementacion en la
formacion y capacitacion continua del personal de la salud. El alumno tesista sera dirigido
en todo momento por sus tutores de tesis.
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Resultados.

La categoria de conocimiento pre-intervencién en el grupo con uso de plataforma
electrénica predominante fue regular con el 47.4%, seguido de bueno con el 31.6%, y malo
con el 21.1%; para el grupo sin uso de plataforma electrénica predominé regular con el
72.7%, seguido de bueno con el 22.7% y malo con el 4.5%.

La categoria de conocimiento post-intervencion en el grupo con uso de plataforma
electrénica predominante fue muy bueno con el 73.7%, seguido de excelente con el 15.8%,
y bueno con el 10.5%; para el grupo sin uso de plataforma electronica predominé regular
con el 72.7% y bueno con el 27.3%.

Conclusién: El uso de una plataforma electrénica incrementa de manera significativa el
grado de conocimientos en los residentes de la especialidad de Imagenologia Diagnéstica
y Terapéutica.
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1.- Antecedentes

1.1 Antecedentes generales

La Internet se considera uno de los mas importantes y significativos avances
tecnolégicos de finales del siglo xx, y que ha tenido su maxima expresion en el
actual siglo. ®

La informacién en materia de salud es una de las areas que demuestra un mayor
crecimiento debido a la también creciente necesidad de informacién y a las
camparfias masivas de promocién al autocuidado ©.

Las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TICs) implican a todas
aguellas herramientas y programas que tratan, gestionan, transmiten y comparten
la informacién a través de multiples soportes tecnolégicos, estas comprenden desde
aguellas clasicas como lo han sido la radio y la television hasta las nuevas
tecnologias centradas primordialmente en internet y todo tipo de dispositivo capaz
de conectarse a la red ©,

Las TIC’s han presentado toda una revolucion en numerosos aspectos y una
transformacion en el paradigma de la comunicacion y en lo que se refiere a creacion,
gestién y divulgacién/distribucion de la informacion. Su crecimiento y evolucién se
observa a un ritmo vertiginoso, y por tanto ha provocado que en la sociedad actual
existan dos grupos bien diferenciados, siendo estos los a continuacién citados:

— Los nativos digitales: se les conoce de esta forma a aquellos que han tenido
contacto con las TICs desde su nacimiento, y en lo general saben usarlas sin
dificultad o con destreza, desde edades muy tempranas.

— Los inmigrantes digitales: este otro grupo de individuos son aquellos que no han
tenido el contacto con las TICs desde el nacimiento y, sin embargo, han llegado a
tener mas o menos contacto con ellas segun las necesidades que pudieran tener o
inquietudes sobre las mismas. ®

Algunos ejemplos de las caracteristicas y bondades primordiales de las TIC’s son
las siguientes:
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Inmaterialidad Su materia prima es la informacidbn en si misma en
multiples codificaciones y formas.

Interconexion: Pese a que se presentan de una forma independiente,
tienen la posibilidad de combinarse y ampliar sus
conexiones (y por tanto su alcance).

Interactividad: Da la capacidad de interaccionar el individuo en cuestion
con la maquina y asi la adaptacion de éstas a diversas
areas educativas y cognoscitivas de las personas.

Instantaneidad: Propicia la rapidez del acceso e intercambio de la
informacion.

Calidad de imagen lo que da fiabilidad y fidelidad a la informacién transferida.

y/o sonido: ) ) _
Nota: En algunos casos, el cOmo sera reproducida esta

informacion, también dependera del Hardware del
dispositivo usado, que puede tener ciertas limitaciones
como resolucion de pantalla, calidad de audio, etc.

Penetracioén: Esto hablando de diversos sectores de la sociedad: salud,
educacion, economia, etc.

©)

Las TIC han favorecido cambios significativos para la medicina, y una de las mas
favorecidas ha venido siendo la informética médica. Esto ultimo implica no solo los
avances tecnoldgicos, sino también nuevas formas de enfrentar los desafios
meédicos en lo que refiere a la ejecucion de consultas, tratamientos e incluso rutinas
quirargicas . El uso de la informatica en las ciencias de la salud es un fendmeno
tan antiguo como los primeros sistemas informaticos. Al principio, la atencion se
centré en la administracion y el procesamiento de datos estadisticos que se crearon
en clinicas y hospitales. Actualmente se vive una revolucion que abarca casi todas
las esferas de la medicina moderna ), En los Gltimos afios, han surgido numerosas
tecnologias nuevas, de creciente complejidad y mas sofisticadas en la medicina
moderna, que han permitido avanzar significativamente en el desarrollo de las
ciencias médicas .

La venida de las TIC’s a este sector viene enmarcada por un escenario de marcados
cambios en los modelos educativos, asi como en el proceso de ensefanza-
aprendizaje y dentro de los escenarios donde esto sucede, lo cual permite
evolucionar hacia una nueva sociedad del conocimiento ©.
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Las tendencias mas actuales de estos conocimientos hacen imperioso el reconocer
la importancia de las TIC en la sociedad moderna, la sociedad de la informacion, la
cual permite mostrar las realidades y capacidades de los medios de comunicacién
mas actuales o renovados y supeditados a los nuevos avances tecnoldgicos que se
afianzaron en el Gltimo decenio del siglo pasado 6). No permitiéndose ignorar esta
realidad el sector salud demanda asumir dichas consideraciones con el objeto de
incluirse de manera practica en una serie de cambios ).

La ejecucion de programas destinados a mejorar la cobertura, el alcance y la calidad
de los servicios de salud requiere que los profesionales de la salud adopten una
actitud favorable para aceptar y usar diferentes dispositivos electronicos en el hogar
y en el lugar de trabajo. El uso de estos varia de pais a pais, como por ejemplo, en
Noruega 67% de los profesionales de la salud los utiliza cada dia, y 74% muestra
una actitud positiva con respecto a las TIC; a diferencia de paises como Tanzania y
Ghana en donde solo 40% ha tenido un equipo de cémputo y 29% fue adiestrado
para su uso, por otro lado el 95% muestra una actitud favorable con respecto a estos
instrumentos. 5

Citando el estudio presentado por Vazquez-Silva L @ tras entrevistar a 211 médicos
con edades comprendidas entre los 25 a los 69 afios, encontré que 67% hacian uso
de equipo de cémputo de escritorio, equipo de cémputo portatil (laptop) 93%, y
dispositivos méviles como Tablet y Smartphone 66% y 88% respectivamente. 68%
contaba con internet movil y 89% contaba con internet fijjo en casa. También se
observd mayor uso de la computadora, asi como mayor dominio del uso de redes
sociales en individuos el sexo masculino. Un porcentaje del 67% refiri6 el uso de las
TICS hasta una hora diaria en el entorno hospitalario. Con lo anterior se demuestra
la cuanta importancia ya han cobrado estas tecnologias en el ambito médico.

Ademas de lo ya citado, en lo que se refiere a servicios de mensajeria, se observo
gue la mitad de los médicos evaluados uso la aplicacion Whatsapp principalmente
como via de intercambio de informacién, imagenes médicas y consulta del tipo
interactivo al interior del entorno hospitalario, asi es como al dia de hoy se han
presenciado la integracion de distintos grupos de mensajeria acorde al ramo de
especialidad o servicio en donde se cumplen labores asistenciales (por ejemplo:
cardiologia, internistas, emergencias, médicos residentes, etc.) dentro de ducha
aplicacién donde la informacién es compartida a la par a distintas personas en
tiempo real. Este Ultimo aspecto es facil de corroborar en el quehacer diario de los
servicios médicos, dada la facilidad de uso y rapidez.
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Vale la pena sefialar que hay mas vinculos entre los cambios culturales y las nuevas
tecnologias de informacion y comunicacion que nunca. En estos procesos de
desarrollo educativo que estan conectados a las nuevas metodologias digitalizadas
es preciso redefinir el concepto de educacién y el papel de los actores que
intervienen en los procesos educativos a desarrollar ).

El aprendizaje para toda la vida (aprendizaje continuado - lifelong learning) se ve en
la necesidad de adquirir nuevos modelos, pautas actualizadas de intervencion,
sinergias alternativas que promuevan la aparicion de propuestas para el desarrollo
de politicas que se dirijan a la creacién y la mejoria de aprendizajes sin dejar de
lado la dimensién espacio-tiempo. Se introducen nuevos limites en la adquisicién y
el empleo de la informacion. Estos instrumentos interactivos se encuentran cada
vez mas presentes en estos nuevos paradigmas educativos @,

Esta nueva forma de pensar involucra actualmente, una fundamentacion
metodoldgica con base sdlida y con un enfoque centrado en el aprendiz. El empleo
de estas TIC's dentro ensefianza médica se ha acrecentado de forma muy
considerable, y asi poder brindar a los estudiantes un aprendizaje significativo y
facilitado a partir de sus aplicaciones, 17 sin perder de vista que estas son
Unicamente un apoyo para la préctica, y que por si mismas no pueden tener efecto
(interaccion requerida), este es un error frecuentemente percibido en las
instituciones educativas.

Al dia de hoy existen numerosas publicaciones que hacen alusion al uso de las
TIC’s en multiples ambitos educativos, asi mismo como la adaptacion de las mismas
al paso del tiempo. Es innegable que el avance tecnolégico nos ha dado la
capacidad de flexibilizar la enseflanza al punto de personalizar el tipo de
aprendizaje. Aun en el area de la salud ha existido un auge de estas tecnologias,
pues nos han permitido obtener, procesar, salvaguardar y distribuir informacién que
en numerosos casos ayuda a mejorar el bienestar de un individuo, en este caso el
paciente. Al mismo tiempo de que con su correcto uso facilitara el acceso a la
informacion de una forma rapida y econémica @ Esto Gltimo conllevando muchos
beneficios.

El dilema principal radica en la rapidez con que se extienden estas tecnologias,
produciendo cambios simultaneamente en el entorno de la educacion también. Es
asi como se hace su aparicion la necesidad de replantear los nuevos modelos de
ensefianza que sean capaces de adaptarse al cambio con la velocidad suficiente
como para mantenerse actualizados. ("
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El inicio para la creacion y
desarrollo de ambientes
virtuales para el aprendizaje

Caracteristicas del residente y el docente®
Caracteristicas del residente

de competencias e Esindependiente y quiere dirigir su
profesionales (en este caso aprendizaje
ambito medico), debiera ser e Tiene experiencia, que es un valioso
la valoracion que tan bien se recurso de aprendizaje
adaptara y adoptara la  Valora el aprendizaje que se adapta a las
tecnologia con el fin de exigencias de su vida cotidiana
usarla para la educacion. o Esta mas interesado en abordajes

o _ ) inmediatos y centrados en problemas que
Quizas el cambio mas en abordajes centrados en temas
importante provocado por la « Le motiva mas aprender por impulsos
tecnologia es la adquisicion internos que por impulsos externos
de informacion. [ g tutor debe
Actualmente, no es

e Establecer un clima favorable al aprendizaje

e Involucrar a los alumnos en la planificacion
de métodos relevantes y contenido
curricular

¢ Activar su motivacioén Interna identificando
las necesidades de los alumnos

e Animarlos a formular sus propios objetivos
de aprendizaje, para aumentar el control
sobre su aprendizaje

e Animar a los alumnos a identificar recursos
y a disefar estrategias para utilizar los

necesario desplazarse para
obtener datos, que se
pueden usar de manera
consistente, continua vy
actualizada en Internet. %
Todo esto tomando en
cuenta que la informacion
debe ser seleccionada tras
adquirirla previo a su uso.

Ademas de los cambios recursos Yy lograr sus objetivos

sobre el alumnado, esto e Apoyar a los alumnos para que lleven a
también afecta a los propios cabo sus planes de aprendizaje

profesores, los  cuales e Implicar a los alumnos en la propia
deberan asumir un rol mas evaluacion de su propio aprendizaje, lo cual
del tipo orientador en la desarrollara sus cualidades de reflexion
ensefianza, llegando el critical®

punto en el estudiante ha de
transformarse en el verdadero individuo activo de su propio aprendizaje.(”

El profesor ya no es fuente de todo saber, sino que comienzan a brindar guia a los
alumnos, facilitdndoles el uso de los recursos y herramientas que seran necesarias
para explorar y desarrollar nuevos conocimientos y habilidades; pasa a actuar como
administrador de recursos de aprendizaje y a recalcar su papel de orientador y
mediador (Salinas, 1998).®)
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El nuevo paradigma de la educacion al dia de hoy, se ve en la necesidad de pasar
de la ensefianza de saberes a la de competencias y en este rubro, las TIC
desempenfan un rol preponderante. Con esta finalidad la UNESCO (2008) propuso
incluir en su “Plan de Accion para la Transformacion de la Educaciéon Superior en
Ameérica Latina y el Caribe”, como linea estratégica a fin de aumentar la calidad de
la educacion, aumentar el uso de las nuevas tecnologias informaticas para
incentivar la innovacion y ensayo pedagodgico y asi fortificar el acceso a recursos de
informaciéon y documentacion.(). Las NTIC estdn creando sorprendentes
posibilidades en torno a la educacion superior, sin embargo también han planteado
serias interrogantes a la situacion misma de las instituciones. Las posibilidades de
interaccion y exposicion a las muy amplias y numerosas fuentes de informacion de
manera inmediata que estas abren, obligatoriamente transforman los insumos,
procesos y productos de la educacion superior como esta se concebia antes.(”

Cuando Morin y Seurat (1998) especifican el significado de “innovacién” como “el
arte de aplicar, en condiciones nuevas, en un contexto concreto y con un objetivo
preciso, las ciencias, las técnicas, etc.”, toman en consideracion que la innovacion
no solo de trata del fruto de una investigacion, ya que también es la integracion por
parte de la organizacion de una tecnologia dominada, desarrollada y puesta en
marcha con el tiempo en otros campos de actividad, y que su puesta en practica en
su ambito organizativo, cultural, técnico o comercial es lo que resulta en una
novedad (aplicaciébn en nuevos campos). Por lo tanto, cual sea el proyecto que
involucre utilizacion de las TIC, cambios metodoldgicos, la formacion de los
profesores universitarios, etc., forma parte de una innovacion.®

El uso de las TIC en las medidas de capacitacion como parte del concepto de
ensefianza flexible abre diferentes frentes para cambios y renovaciones, a tomar en
cuenta lo siguiente:

— Cambios en de nuestras concepciones (el como funciona en el aula,
como definimos los procesos didacticos, identidad de que es docente,
etc.).

— Trasformacion de los recursos basicos: contenidos (materiales, etc.),
infraestructuras (acceso a redes, etc.), uso publico de estos recursos
(manejables tanto por el profesor como por el alumno...).

— Cambios en las costumbres de los profesores, asi como de los
alumnos. ®

Todo esto no se puede considerar un lujo, sino que se ha convertido en una
necesidad diaria que requiere de nuestra atencion, capacitando médicos con miras
a un mundo donde la falta de destreza e incluso la incapacidad de usar tecnologias
en su lugar de trabajo seria tan desventajoso como el no saber leer ni escribir 19,
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Es por esta causa que numerosas instituciones educativas optan por estimular el
uso de recursos y herramientas tecnoldgicas con la expectativa de llegar al éxito en
este reciente fenémeno educativo. ©

Ya en la década de 1990, el aprendizaje a distancia se ha utilizado incluso con la
esperanza de reemplazar la educacion personal en ciertas areas y poblaciones e
incluso se ha visto como una oportunidad de negocio; pese a esto, no todo ha sido
como se previo, pues existen muchos factores que deben tomarse en cuenta para
intentar prevenir el fracaso de los llamados proyectos macroeducativos. Algunos de
los rubros que tenemos que considerar para alcanzar el esperado éxito de la
ensefianza virtual son los siguientes: que la infraestructura del sistema sea
suficiente para soportar las funciones operativas electronicas ineludibles para los
programas educativos; la mejora del potencial tecnolégico; cuales son las
expectativas de cobertura de esta educacion a distancia en los planes de estudio,
en otras palabras, hasta donde pueden llegar estas estrategias a distancia para
suplir el aprendizaje presencial; la capacidad para enfrentar el surgimiento de
problemas reales; las barreras y obstaculos al poner en practica estas tecnologias
educativas; el resultado de las TIC’s en grupos de estudiantes diferentes; el
distinguir entre la adquisicibn de esta informacion y la construccion del
conocimiento; asuntos relativos a los costos; la formacion de profesores, alumnos y
administradores con propésito de adoptar y aceptar nuevos estilos educativos con
base en la tecnologia, asi como los cambios en la cultura organizacional y
corporativa orientados a esquemas colaborativos e interactivos.?)

Luce indudable que la educacién electronica es una meta de la educacién en la
sociedad del conocimiento y una herramienta de avance de la educacion en la
sociedad contemporanea (Tourifidn y Soto, 2007). El desafio virtual para los
profesores no es la integracion “a cualquier costo”. )

La tecnologia promueve no solamente mas y mejores fuentes de informacion, sino
gue también afecta la investigacion y otras actividades académicas. La educacion
a distancia, cursos en linea, evaluaciones usando medios electronicos y el uso de
portafolios electronicos son algunas muestras de las modalidades que la tecnologia
puede adquirir en la educacion en el ambito médico. La tecnologia no solamente
ofrece la posibilidad de hacer mas eficientes las actividades académicas, pues
también da la oportunidad de resolverlas virtualmente en casi cualquier lugar y
momento. 2011
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En los ultimos afios, ha habido signos de creciente interés en las herramientas Web
2.0, estas son conocidas como wikis, blogs y podcast; Prueba de ello es la gran
cantidad de servicios y aplicaciones web que demuestran su uso en la educacion,
principalmente en la distribucion de informacién médica. ?D(2)(®)

Cuando se planifica un programa educativo, el propdsito es de importancia central
para las innovaciones tecnolégicas, ya que las oportunidades de aprendizaje que
ofrece el medio podrian verse opacadas. De aqui la necesidad de hallar un equilibrio
entre el sustento pedagdgico por un lado y por el otro los principios y procesos
educativos, ademas del uso de los dispositivos tecnolégicos, de tal forma que se
mantenga el valor primordial del aprendizaje. *1(3)

Todo esto ha dado forma a un nuevo enfoque de colaboracién donde el aprendizaje
tiene una relacion mas cercana con lo social. El aprendizaje social, o o que es lo
mismo el e-learning 2.0, es el mas reciente modelo de aprendizaje. @

El e-learning es proveer programas con fines educacionales, asi como sistemas de
aprendizaje basados en medios electrénicos, que se sustenta en el uso de un
equipo de computo o algun otro dispositivo electronico para suministrar a las
personas de material educativo. Este tipo de capacitacion resuelve ciertas
dificultades en términos de tiempo, sincronizacién de horarios, asistencia y viajes,
problemas caracteristicos de la educacion tradicional. ¢4 Esto ha probado ser muy
ventajoso en el campo educacional; por ello se tienen a disposicion diferentes
programas en la web fundados en casos clinicos ©

Otro concepto importante a considerar es el de tutoriales, es decir, las imagenes
explicativas que mezclan secciones interactivas y dinamicas para facilitar la
comprensién de un programa. Los objetivos principales son educar y capacitar al
personal médico interesado y facilitar a los pacientes la comprension de los pasos
a sequir. ©

Wikis

Los wikis (vocablo derivado del hawaiano que significa rapido) son sitios de
colaboracion en la web cuyo contenido esta en posibilidad de ser corregido de
manera rapida y facil por cualquier persona con acceso a €l; aumentando,
modificando o incluso eliminando su contenido. ©) (22)
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Debido a la edicion simple y rapida de las paginas wiki, la informacién editada
generalmente se reemplaza por paginas de mejor calidad. Aunque este facil acceso
puede conducir al vandalismo y la publicacion de informacién incorrecta. “Wikipedia
— la enciclopedia libre” (http://wikipedia.org) es, sin duda, el mayor y mejor conocido
proyecto wiki en la web usado hoy en dia. ©)@5)

Podcast

La esencia de los podcasts es crear contenido de audio o video (vodcast) para un
publico que quiera escucharlos en cualquier momento y en cualquier lugar con
reproductores de audio y video mdviles y digitales. ©®

Blogs

Blog (también conocidos como Weblogs o bitdcora) es un diario informal en linea
gue contiene los pensamientos y comentarios personales del autor publicados en
una web de acceso publico, con los datos ordenados en orden cronoldgico, donde
el dltimo (mas reciente) en ser publicado sera lo primero que aparece sobre un
asunto particular. Las entradas o publicaciones incluyen comentarios (texto), links a
otros sitios web, imagenes o contenido multimedia. Los visitantes pueden leer lo
gue esta publicado, agregar comentarios u opiniones, y buscar publicaciones de
blog por fecha; ademas, estan provistos con un sistema de busqueda por palabras
claves 9. Las caracteristicas de un blog incluyen: La publicacién simple, los
archivos publicados anteriormente, una pagina web separada para cada publicacion
con una URL Unica, proporciona acceso directo al contenido organizado en el mismo
blog y en sitios web externos. ©)

Tal vez los blogs son los maximos exponentes de lo que hoy venimos llamando Web
2.0. Procedente de este término surgio la idea de los Edublogs para identificar
aguellos Weblog que contienen los procesos de aprendizaje y ensefianza como eje
principal de interés y que se inscriben en el contexto educativo. @ Los Edublogs
podemos definirlos como aquellos blogs que tienen como principal objetivo el apoyar
un proceso de ensefianza-aprendizaje en un contexto educativo. En los ultimos
tiempos muchos profesores han estado utilizando estos blogs para construir webs
personalizadas dinamicas de forma &gil y sencilla, para compartir ideas y proyectos
o como herramienta de soporte para los contenidos curriculares (Cuerva, 2007). ©

Sistema de gestidén de recursos didacticos: Este es el tipo de Edublog que se usa
mas comunmente en las tareas de ensefianza. El profesor sugiere una variedad de
actividades para complementar el aula, que el alumno debe desarrollar utilizando
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los recursos disponibles en el blog. Sin embargo, el profesor debe ser consciente
de que no se trata de hacer lo mismo de siempre con los nuevos medios. @

Desventajas

Los wikis y los blogs son vulnerables al vandalismo y, en consecuencia, a los
cambios serios en la calidad de la ediciéon, posiblemente debido a su tipo de acceso
libre y abierto, la falta de control sobre el contenido, aunque esto puede ser la
esencia de su propia fuerza. ©

Caracteristicas y obstaculos de las herramientas web 2.0

editados y
corregidos de una
forma interactiva,
facil y rapida por
vanos usuarios.

« Utiles para obtener
conocimientos,
estrategias de
colaboracion
virtual, compartir
razonamientos.

¢ Recuperacion de

todos los archivos.

« Util para compartir

imagenes, videos,
archivos.

e Pagina

independiente para
cada documento
que facilita la
articulacion de los
contenidos dentro
de los mismos
blogs y con sitios
externos.

Herramientas WEB Wikis Blog Podcast
2.0
Caracteristicas e Pueden ser o Edicion facil. e Creacion de

contenido de audio
0 video.

e Escucharlos o
verlos en cualquier
momento y lugar.

« Utiles para audio
de conferencias o
clases, contenido
de textos, archivo
de ruidos cardiacos
y pulmonares.

Obstaculos /
Dificultades

« Dificil de evaluar
fiabilidad y
exactitud de tales
contribuciones.

« Dificil asegurar
anonimato del
paciente.

e Vandalismo.

« Barrera del idioma.
« Sin evaluacioén por

pares.

* Plagio / derechos

de autor.

e Vandalismo.

e Los archivos
pueden ser de gran
tamano por lo que
se requiere de una
gran banda ancha
para descargarlos.

Fuente: Badillo Reynaldo. Web 2.0 y educacion médica. 2007. ©
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1.2 Antecedentes especificos

El nimero de publicaciones que hacen referencia al uso de las TIC sobre la
educacion de los residentes médicos, en contraste a la educacion en el area de la
salud en general, resultan bastante mas escasas. Sobre lo anterior, y buscando en
literatura nacional dentro de revistas indexadas, el niumero de publicaciones
encontradas es muy escaso pese al gran uso de las TIC que puede observarse en
este entorno médico en especifico.

Desde que las computadoras fueron usadas por primera vez para propoésitos
educacionales, el radi6logo ha estado a la vanguardia del aprendizaje asistido por
computadora @7, Esto es porque la especialidad es esencialmente visual y tiene
técnicas de actualizacién incluidas las relacionadas a las TIC. 2. De hecho, las
aplicaciones computacionales toman parte del dia a dia de la practica de la
radiologia, incluido ensefianza y aprendizaje. En Espafia, muchos departamentos
de radiologia universitarios investigaron el tema de la educacion asistida por
computadora, resultando en la publicacion de varias tesis doctorales. 12

Actualmente se estan desarrollando nuevas tecnologias de todo tipo o mejorando
las ya existentes para facilitar la educacién médica tanto en pregrado como en las
diversas especialidades médicas en contextos clinicos. Los simuladores dan
oportunidad a los estudiantes de aprender y practicar procedimientos
estandarizados o complejos sin la preocupacion de dafar a seres humanos o a los
animales durante proceso; por ejemplo, los alumnos de ginecologia pueden realizar
la atencion de partos en simuladores. (8

Si nos referimos especificamente el caso de México, y en el espacio fisico de
imparticion de los programas de estudio del residente médico, podremos encontrar
datos interesantes en la bibliografia.

Se tiene documentado que aproximadamente del 50% de las sedes de
especialidades médicas no cuentan con acceso a internet inalambrico libre, o
solamente cuentan con este de forma limitada en la biblioteca del hospital. Aunado
a esto, hay insuficiencia de computadoras para uso de los médicos residentes. Pese
a esto, los residentes intentan sobrepasar estas deficiencias utilizando sus propios
recursos, como lo son los smartphones, tablets, laptops, e incluso contratando
servicios de internet externos. ) Esto pasa a demostrar lo necesario y significativo
gue tener a mano estos recursos. Solucionando estas limitaciones a las que hacen
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frente los residentes, como lo es la falta de computadoras con acceso a internet
para uso destinado a la academia, se haria mas sencillo el acceso a articulos de
vanguardia, las necesarias guias de préactica clinica que soporten el abordaje y
tratamiento de los pacientes, plataformas educativas, entre los ejemplos a destacar.
Por lo anterior, se insiste en la necesidad de proporcionar los recursos didacticos y
tecnoldgicos necesarios a fin de lograr un mejor aprendizaje y aprovechamiento por

parte de los residentes en los diferentes programas de especializaciones médicas.
©

La falta de material basico para la implementacion de las TIC’s (computadoras con
acceso a Internet) conduce al uso no 6ptimo de las nuevas tecnologias para mejorar
la ensefianza-aprendizaje de profesores y residentes. Asi mismo, estas carencias
afectan la capacidad de aplicacion de recursos afines con la informatica biomédica
en las sedes, como por ejemplo la telemedicina y la educacion a distancia (e-
learning). ©

Hoy en dia, uno de los principales fabricantes de TIC para la educacion es la
empresa Google, que ofrece a los usuarios mdltiples aplicaciones que pueden
utilizarse en cursos de medicina en las facultades de medicina.

Google Classroom: como centro de control para las clases;
Google Gmail: servicio de correo electronico.

Google Drive: brinda la capacidad de archivar documentos en “la nube”, acceder a
archivos desde cualquier lugar (Smartphone, Tablet, PC-Laptop), compartir
archivos y carpetas, editar documentos.

Google Calendar: servicio de calendario en linea donde se pueden editar y

agregar reuniones, citas, recordatorios, y tenerlo a mano en cualquier momento.
(9)(29)

El trabajo presentado por Chavarrias 19 muestra desde el punto de vista de la
especialidad médica en urgencias apreciaciones Uutiles en esta tematica. La
ensefianza de tipo tutorial, que forma parte importante de la actividad clinica en
donde cada alumno se ve retroalimentado por el médico adscrito en el tiempo de
estas labores asistenciales, se encuentra perdida a consecuencia de la sobrecarga
de trabajo, suceso muy comun en el tiempo presente, que ha orillado solo al
cumplimiento de revisar al paciente, revision de indicaciones médicas con su nota
de expediente clinico respectiva, dejando a un lado la ensefianza del tipo tutorial en
donde el alumno aprende por imitacion, lo que puede constituir hasta el 90% del
proceso de aprendizaje del residente en formacion.®® Los médicos residentes se
ven introducidos en un ambiente formativo sujeto a un proceso de deterioro diario
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mas por las condiciones de sobresaturacion de trabajo, en donde deben enfrentar
al paciente solos, sin una supervision adecuada y la respectiva retroalimentacion
gue su ensefianza amerita. Alun se ve limitado el intercambio de experiencias con
otros comparieros de su misma especialidad, pero en diferentes sedes, limitandose
a las sesiones intersede mensuales, que lejos de convertirse en foros para
intercambio de experiencias, son una reproduccion de cualquier sesion académica
dentro del aula.®

Existen los elementos necesarios para apoyar el uso de las TIC y, en particular, el
aprendizaje a distancia como ayuda para el proceso de capacitacion en residencias
médicas. La educacion a distancia no es nueva; a través de sus mudltiples
modalidades existentes como lo es el e-learning, b-learning y mas recientemente el
m-learning ha hecho mas facil acercar el conocimiento a pesar de las distancias
existentes. (10)

Con la telemedicina los profesores pueden expandir sus limites mas alla del aula y
los horarios establecidos, ya sea en forma asincronica o sincronica, acorde al disefio
tecno-pedagdgico de los entornos virtuales y con esto haciendo mas basta la
interaccion con los alumnos para retroalimentarlos de forma éptima. Por otra parte,
el alumno debe enfrentar el hecho de tener a disposicion informacion en relacion
con su proceso de aprendizaje, se le planteard la necesidad de desarrollar
competencias de tipo critico que le permitan analizarla y reelaborarla para que
realmente sea un aprendizaje que se considere significativo, ademas de valorar de
mejor forma el hecho de hacerse cargo de su autoaprendizaje desde una
perspectiva de estudio independiente. (19

Veloz-Martinez 13), refiere que “los estudiantes de hoy han crecido con la tecnologia
en muchos espacios de su vida diaria, y s6lo han tenido que adoptarlas en su
guehacer educativo”. Mas sin embargo el saber manejar las TIC no basta, los
estudiantes deben conseguir el maximo aprovechamiento de estas, buscar la
informacion mas util y ademas confiable. El tener a mano la tecnologia no es
garantia de que la sepan utilizar. El tiempo dedicado para actividades educativas
empleando las TIC es aproximadamente de unas dos horas/dia. Pese a esto,
cuando se cuestionod “¢ cuanto tiempo emplearon en forma realmente efectiva para
actividades educativas a través de las TIC?”, este tiempo se vio reducido a 60
minutos/dia.

Entre los propios médicos que poseen porcentajes menores de 70% de
comprension de lecturas en el idioma inglés, estan los que tienen la mayor limitacién
para el uso de las redes de comunicacion. Las limitantes en las capacidades de
dominio de las TIC como medio de aprendizaje y de un nivel adecuado de
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comprension del idioma inglés, por ser este idioma en el que se encuentran las
principales divulgaciones médicas con los mas altos niveles de evidencia, si pueden
estar causando cierto grado de exclusion para un porcentaje considerable de
médicos residentes ()

Otro dato publicado en literatura nacional menciona la actualizacion del plan de
estudios para residencias médicas en la Universidad Veracruzana en el afio 2012
donde se contempl6 hacer uso de las NTIC para habilitar el Campus Virtual, el cual
€s un espacio que permite poner a la disposicion del cuerpo académico y estudiantil
los recursos de educacion a distancia abriendo la posibilidad de la autogestion del
conocimiento sin limitaciones de tiempo y espacio.*
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2.- Justificacion

La importancia del proyecto radica en proponer un sistema de educacion
tecnoldgica para el residente de las diferentes especialidades mediante la propuesta
de una herramienta para mejorar la interaccién y comunicacion inter servicios que
hacen uso intenso de estudios imagenoldgicos, y de esta manera poder reafirmar el
conocimiento clinico-imagenoldgico. Sirva todo lo anterior para optimizar la
importancia entre la relacion de la tecnologia médica y el residente de las diferentes
especialidades sin la limitante de la brecha presencial durante el aprendizaje,
encaminando a portar instrumentos que pueden modificar el actuar y la
reafirmacién del conocimiento. Ademas, con periodicidad se contara con la
posibilidad de aportar desenlace clinico de los casos expuestos. Ambicionando de
esta forma modificar favorablemente el proceso de ensefianza aprendizaje de los
residentes de la Unidad Médica De Alta Especialidad Centro Médico Nacional
General De Divisién Manuel Avila Camacho Hospital De Especialidades Del IMSS
Puebla “San José”.
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3.- Planteamiento del problema

Actualmente la educacion de residente en Imagenologia Diagndstica y Terapéutica
en el Instituto Mexicano Del Seguro Social (IMSS)se basa en el uso del Programa
Unico de Especialidades Médicas(PUEM), en donde pese a que se hace mencién
del uso del materiales, salas de computo, internet y bibliotecas, no se expresa de
gué forma se hace uso de las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacién
(NTIC’S) propiamente dichas, las cuales pueden ser un recurso valioso segun su
implementacién, que no siendo innovador por su tiempo de existencia, sino mas
bien por su uso no sistematizado como apoyo en el area médica de forma seria en
areas especificas, vale la pena la explotacion de estos recursos, ajustandolos a una
metodologia de aprendizaje que se adapte a los tiempos modernos. A su vez podria
solventarse la falta de una plataforma propia institucional a la cual se pudiera recurrir
en busqueda informacion util en la formacion del residente médico, de una fuente
fiable, corroborable y supervisada por los médicos especialistas que forman parte
del personal del IMSS.
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4.- Pregunta cientifica

¢, Cual es el beneficio del uso de las TIC’s en el proceso de aprendizaje del médico
residente en la especialidad de Imagenologia Diagndstica y Terapéutica, en el
periodo de agosto de 2018 a julio de 20197

5.- Hipotesis
5.1 Hipotesis alternativa

El uso una plataforma electrénica, apoyada de otras TICS, mejorara el proceso de
aprendizaje de los médicos residentes de la especialidad en Imagenologia
Diagnéstica y Terapéutica.

5.2 Hipdtesis nula

El uso una plataforma electrénica, apoyada de otras TICS, no mejorara el proceso
de aprendizaje de los médicos residentes de la especialidad en Imagenologia
Diagnéstica y Terapéutica.

6.- Objetivos
6.1 Objetivo general

Analizar el efecto sobre el proceso de aprendizaje de las TIC's en el médico
residente en la especialidad de Imagenologia Diagndstica y Terapéutica en la Unidad
Médica De Alta Especialidad Centro Médico Nacional General De Division Manuel Avila
Camacho Hospital De Especialidades Del IMSS Puebla “San José”.

6.2 Objetivos especificos

Evaluar la facilidad de acceso a la informacion presentada como material de
aprendizaje.

Identificar el dispositivo, portétil o de escritorio, que mejor funciona a las
necesidades de aprendizaje del médico residente.
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Comparar el grado y tipo de participacion de los médicos residentes en una
plataforma digital entre los médicos cursantes de diferentes afios.

Medir el impacto del aprendizaje bajo aporte de informacién clinica tomada del
expediente del paciente y estudios de imagen de forma conjunta.

7.- Material y método
7.1 diseio del estudio.

Experimental.

e Caracteristicas del estudio
a) Por el objetivo: comparativo
b) Por la participacion del investigador: intervencionista
c) Por latemporalidad del estudio: longitudinal
d) Por la direccionalidad : prospectivo
e) Por la informacién obtenida: prolectivo
f) Por la institucionalidad: unicéntrico

g) Por el tipo de poblacion: homodémico.

7.2 Ubicacion espacio tiempo

En este trabajo se estudid el impacto sobre el proceso de aprendizaje en los
Residentes de la UMAE Gral. De divisién “Manuel Avila Camacho” IMSS - Puebla,
gue se encuentren cursando la especialidad en Imagenologia Diagndéstica y
Terapéutica en el periodo de agosto de 2018 a julio de 2019.

7.3 Estrategia de trabajo

A los médicos residentes inscritos a la especialidad en Imagenologia Diagnéstica y
Terapéutica de la UMAE “Manuel Avila Camacho” en Puebla, durante el periodo que
corresponde al aflo 2018, se les dio acceso a una plataforma previamente creada,
en la cual se proporcionaran casos clinicos-imagenoldgicos, los cuales incluiran
informacion extraida del expediente clinico de cada paciente presentado.
Posteriormente se analizd la interaccién, participacion e impacto de este método
educativo.
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Se realizd un cuestionario inicial para recabar los datos demogréficos sobre la
poblacion estudiada. El cuestionario final fue dividido en 2 partes, la primera
encaminada a evaluar el conocimiento y competencias adquiridas, antes de la
aplicacion de la plataforma educativa, mientras que la segunda parte se aplico para
evaluar los conocimientos post-plataforma educativa.

El cuestionario encaminado a recabar la informacién del conocimiento y
competencias adquiridas fue elaborado en base a los casos clinicos presentados
durante el tiempo del estudio, por lo que su elaboracién es dinamica y en base al
modelo de preguntas multireactivo predominantemente con estructura de tallo, lo
gue facilita la aplicacibn en casos mas generales y no los especificamente
presentados para su analisis.

-Se analizaron los resultados mediante estadistica descriptiva e inferencial.

-Se evaluaron los resultados y se publicaran las conclusiones.

7.4 Marco muestral

7.4.1. Poblacién fuente

Médicos residentes del Hospital de Especialidades Puebla CMN UMAE “General
de Division Manuel Avila Camacho”.

7.4.2. Poblacion elegida

En este trabajo se incluyeron a los médicos residentes del servicio de
Imagenologia de la UMAE, HE Puebla que acepten participar en el mismo durante
el periodo establecido.

7.4.3. Criterios de Seleccion

7.4.3.1 Criterios de inclusién

Cualquier médico residente del servicio de Imagenologia de la UMAE, Puebla, sin
restricciones de edad, sexo o grado académico.

7.4.3.2. Criterios de exclusion

Cualquier médico residente que no desee patrticipar en el presente estudio.
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7.4.3.3 Criterios eliminacion

El deseo de no continuar participando en el presente estudio durante el periodo
que este comprende.

7.5 Disefio y tipo de muestreo

-Deterministico

7.6 Tamafo de la muestra

Conveniente al investigador, para término del trabajo en el periodo de tiempo

establecido.

7.7 Variables y escala de medicion

VARIABLES DE POBLACION.

VARIABLE |INDICADORES | PARAMETRO TIPO DE ESCALA
VARIABLE DE
MEDICION
Lo referido por . .
1. Masculino o Nominal
Sexo el enc(tgstado 2 Femenino Cualitativa dicotémica
Lo referido por
Edad el encuestado | Afios cumplidos | Cuantitativa Razdn
(@)
Lo referido por
Gra_ldo de el encuestado Afnos cursados cuantitativa Razén
residente (a)
VARIABLES DEL ESTUDIO.
VARIABLE INDICADORES PARAMETRO TIPO DE ESCALA
VARIABLE DE
MEDICION
Uso de
datos Lo referido por el 1. Si Cualitativa Nominal
moviles encuestado (a) 2. No dicotomica
para
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busqueda
de

informacion
medica
Uso de
Dispositivos
moviles
para
busqueda Lo referido por el 1. Si o Nominal
de encuestado (a) 2. No Cualitativa dicotomica
informacién
médica en
horas de
servicio.
1 (nada util)
Utilidad de 2
los
. . 4
d|§p95|t|vos 5
moviles Lo referido por el | 6(medianamente o Escala
para d (til) Cuantitativa glc_)b:_;ll
busqueda encuestado (a) 7 subjetiva
de 8
informacién 9
médica. 10 (totalmente
atil)
. . 1.- Excelente
Indicios objetivos (41 items),
muy bueno
1.-Grado de (37-40 items),
Eficacia de la Bueno (33-36
intervencion / intems),
Aprovechamiento regular (33-29
global items), malo
(<=32 items)
o Dimensiones del | Bueno (14-11
EflcaCIa e instrumento: I(tf(;n ;)i,t::#su)lar Nominal
intervencion a) Raz'o'nam'le.nto malo (<=6 Cualitativa ordinal
educativa /‘]u'c'o_ CI_|n|C0 items)
b) Conocimiento b) Bueno (10-8
de protocolos items), regular
de estudios (7-5 items),
c) Manipulacion malo (<=4
correcta de items)
estudios c) Bueno (8-7
d) Signos items), regular
radiolégicos (6-4 items),
malo (<=3

items)
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d) Bueno (9-6

items), regular

(5-4 items),

malo (<=3

items)
INDICADOR ITEMS
Razonamiento / Juicio clinico (14) 2,4,15,16,17,19,22,23,26,30,32,34,38,40
Conocimiento de protocolos de 1,8,12,14,20,25,27,33,36,39
estudios, correlacion Dx- estudio
realizado (10)
Manipulacién correcta de estudios (8) | 5,9,10,11,13,24,28,41
signos radiol6gicos(9) 3,6,7,18,21,29,31,35,37

7.8 Caracteristicas de las variables

Variable independiente: Médicos residentes inscritos a la especialidad en
Imagenologia Diagnostica y Terapéutica de la UMAE Hospital de Especialidades
de Puebla “Centro Médico Nacional General de Div. Manuel Avila Camacho”,
Puebla.

Variable independiente: grado de utilidad de la intervencion en el proceso de
aprendizaje por medio de las TIC’s.

7.9 Método de recoleccion de datos

Hoja de recoleccion de datos previo al inicio del estudio y al finalizar el mismo.

Cuestionario electronico (Google Forms) para medicién del conocimiento
adquirido.

*La hoja de recoleccion sera electrénica, basada en Google Forms.

7.10 Técnica y procedimiento

Bajo la plataforma electrénica Blogger, propiedad de Google, se publicd la
informacion clinica de mudltiples pacientes, respetando su anonimato, Yy
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posteriormente se acompafié de estudios de imagen correspondientes al paciente,
con el fin de aportar la parte clinica e imagenoldgica del caso de forma resumida y
puntual, sin reservar informacion. El caso fue presentado en 2 partes, danto tiempo
a participacion previo a su desenlace. Existe la posibilidad de retroalimentacion al
permitir a los participantes publicar opiniones respecto al material presentado
(Feedback). En caso de que algun dato que fuera de interés para alguno de los
participantes no estuviera presente en la actual publicaciéon activa, se tenia la
posibilidad de aportarlo con fines académicos, requisitdndolo sobre la misma
plataforma. Las publicaciones se hicieron conforme se presenten en el servicio
casos de interés para el aprendizaje, enfocandose a la patologia mas comun de
hallar en nuestro medio, o en su defecto casos representativos que aporten datos
de interés global para potenciar la utilidad de estos aportes. Al finalizar el ciclo del
estudio se recolecto la informacion que pretende medir el impacto educativo de esta
metodologia bajo este tipo de plataformas.

A cada item del cuestionario final se le asign6 una categoria (conocimiento de
protocolos de imagen, juicio clinico, etc...), y un puntaje, para finalmente hacer la
sumatoria de cada rubro y su posterior analisis.

El disefio de los items se basé en el modelo de item multireactivo, con
estructura de tallo. Posteriormente tras el disefio de los 41 items se sometié a
revision por 5 médicos especialistas que emitieron sus juicios y sugerencias para
tener un acuerdo sobre el disefio, el tipo de enunciado, sus respuestas y puntajes.
Posteriormente se hizo una version electronica basada en Google Forms.

7.11 Analisis de datos

Para este ejercicio se utilizé estadistica del tipo descriptiva para lo referente a los
datos generales de la poblacién de estudio. En cuanto a las variables del tipo
cuantitativo se hara uso de la media como la medida de tendencia central y

desviacion estdndar como medida de dispersion y rangos.

Para las variables del tipo cualitativo se aplicara el calculo de porcentajes y

proporciones.

Se realizara la prueba t de Student para comparar los promedios de las variables
antes y después de la aplicacion de la plataforma educativa (tics).
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8.- Logistica

8.1 Recursos Humanos

e Investigador principal.

e Asesores expertos

8.2 Recursos Materiales

Expedientes clinicos

Material bibliografico recopilado

Hojas de recoleccion de datos

Papeleria, computadora, impresora, Paquete para analisis

estadistico

Estudios de imagen en formato DICOM

Recursos Financieros

e Recursos propios del investigador principal

e Recursos del Hospital de Especialidades de Puebla.

8.4 Consideraciones éticas

El presente protocolo de ajusta a los lineamientos de la ley general de salud de
México promulgada en 1986 y al cédigo de Helsinki de 1975 y modificado en 1989,
respecto a la confidencialidad de los datos personales, por lo que en lo que refiere

a la identificacién de los pacientes de los casos presentados permanecerd en el
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anonimato. No se requiere consentimiento informado al no ser objeto de publicacion

externa.

9.- Cronograma de actividades

g)cl)?smbrg Noviembre | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero
- 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2019
abril 2018
Recopilacion
Bibliogréfica
Elaboracion del
Proyecto

Autorizacién de
la Investigacion

Recoleccion de
primeros casos

Publicaciones

continuas de
casos clinico -
imagenoldgicos

Captura de
Informacion

Analisis de
datos

Redaccion de
conclusiones

Redaccion de
Tesis
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10.- Diagrama de flujo

Busqueda de blibliografia
Internacional Nacional

*
*
*
*

Publicacion continua del material didactico

Estructura de Protocolo de tesis

Seleccidon de la muestra

Toma de Datos al inicio del estudio

A 4

Toma de datos al final del periodo de estudio

Realizar el analisis estadistico

Analisis de conclusiones

Publicar Resultados
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Resultados

Cuadro 1: Comparativo de edad por uso de plataforma electrénica

Uso de TICs
Edad Si No
Frecuencia % Frecuencia %
<= 30 10 52.6% 11 50.0%
31-32 4 21.1% 4 18.2%
33-34 5 26.3% 6 27.3%
35+ 0 0.0% 1 4.5%
Total 19 100.0% 22 100.0%

Gréfica 1: Comparativo de edad por uso de plataforma electrénica

12
11

10
10

<=30 31-32 33-34

ECon NTICs ESin NTICs

El grupo de edad mayoritario en el grupo con uso de plataforma electronica fue el
de menor o igual de 30 con el 52.6%, seguido de 33 a 34 con el 26.3%, y 31 a 32
afios con el 21.1%; para el grupo sin uso de plataforma fue menor o igual de 30
afos con el 50%, seguido de 33 a 34 afios con el 27.3%, 31 a 32 afos con el 18.2%

y 35 y mas afios con el 4.5%.

1

o [

35+
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Cuadro 2: Comparativo de grado del residente por uso de plataforma electronica

Uso de TICs
Grado del residente Si No
Frecuencia % Frecuencia %
R1 4 21.1% 5 22.7%
R2 5 26.3% 5 22.7%
R3 5 26.3% 6 27.3%
R4 5 26.3% 6 27.3%
Total 19 100.0% 22 100.0%

Gréfica 2: Comparativo de grado del residente por uso de plataforma electronica
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El grado del residente mayoritario en el grupo con uso de plataforma electronica fue
R2, R3 y R4 con el 26.3% respectivamente, seguido de R1 con el 21.1%; para el

grupo sin uso de plataforma fue R3 y R4 con el 27.3% respectivamente, y R1 y R2

con el 22.7% respectivamente.
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Cuadro 3: Comparativo de puntaje pre-intervencion por uso de plataforma

electronica
Uso de TICs
Puntaje pre-intervencion Si No
Frecuencia % Frecuencia %
<=29 5 26.3% 5 22.7%
30-31 7 36.8% 8 36.4%
32-33 4 21.1% 7 31.8%
34+ 3 15.8% 2 9.1%
Total 19 100.0% 22 100.0%

Gréfica 3: Comparativo de puntaje pre-intervencién por uso de plataforma

electréonica
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<=29 30-31 32-33

ECon NTICs M Sin NTICs

34+

El puntaje pre-intervencion mayoritario en el grupo con uso de plataforma
electronica fue 30 a 31 con el 36.8%, seguido de menor o igual de 29 con el 26.3%,
32 a33conel21.1%,y 34y mas con el 15.8%; para el grupo sin uso de plataforma
fue 30 a 31 con el 36.4%, seguido de 32 a 33 con el 31.8%, menor o igual de 29 con

el 22.7%, y 34 y mas con el 9.1%.
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Cuadro 4: Comparativo de calificacion pre-intervencion por uso de plataforma
electronica

Uso de TICs
Calificacion pre-intervencion Si No
Frecuencia % Frecuencia %
<=7.0 4 21.1% 1 4.5%
7.1-8.0 12 63.2% 19 86.4%
8.1+ 3 15.8% 2 9.1%
Total 19 100.0% 22 100.0%

Gréfica 4: Comparativo de calificacion pre-intervencion por uso de plataforma
electrénica
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Cuadro 5: Comparativo de categoria de conocimiento pre-intervencién por uso de
plataforma electronica

Uso de TICs
Categoria de conocimiento pre- S
. L, i No
intervencion
Frecuencia % Frecuencia %
Excelente 0 0.0% 0 0.0%
Muy bueno 0 0.0% 0 0.0%
Bueno 6 31.6% 5 22.7%
Regular 9 47.4% 16 72.7%
Malo 4 21.1% 1 4.5%
Total 19 100.0% 22 100.0%

Gréfica 5: Comparativo de categoria de conocimiento pre-intervencién por uso de
plataforma electrénica
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ECon NTICs HESin NTICs

La categoria de conocimiento pre-intervencion en el grupo con uso de plataforma
electronica predominante fue regular con el 47.4%, seguido de bueno con el 31.6%,
y malo con el 21.1%; para el grupo sin uso de plataforma electrénica predominé
regular con el 72.7%, seguido de bueno con el 22.7% y malo con el 4.5%.
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Cuadro 6: Comparativo de puntaje post-intervencion por uso de plataforma
electronica

Uso de TICs
Puntaje post-intervencion Si No
Frecuencia % Frecuencia %
<= 30 0 0.0% 7 31.8%
31-33 0 0.0% 13 59.1%
34 - 36 2 10.5% 2 9.1%
37 -39 11 57.9% 0 0.0%
40+ 6 31.6% 0 0.0%
Total 19 100.0% 22 100.0%

Grafica 6: Comparativo de puntaje post-intervencion por uso de plataforma
electrénica
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El puntaje post-intervencion mayoritario en el grupo con uso de plataforma
electrénica fue 37 a 39 con el 57.9%, seguido de 40 y mas con el 31.6%, y 34 a 36
con el 10.5%; para el grupo sin uso de plataforma fue 31 a 33 con el 59.1%, seguido
de menor o igual de 30 con el 31.8%, y 34 a 36 con el 9.1%.
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Cuadro 7: Comparativo de calificacion post-intervencién por uso de plataforma
electronica

Uso de TICs
Calificacion post-intervencion Si No
Frecuencia % Frecuencia %
<=8.0 0 0.0% 20 90.9%
8.1-9.0 5 26.3% 2 9.1%
9.1+ 14 73.7% 0 0.0%
Total 19 100.0% 22 100.0%

Gréfica 7: Comparativo de calificacion post-intervencion por uso de plataforma
electronica
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La calificacion post-intervencién en el grupo con uso de plataforma electrénica
predominante fue 79.1 y mas con el 73.7%, y 8.1 a 9.0 con el 26.3%; para el grupo
sin uso de plataforma electronica predominé menor o igual de 8.0 con el 90.9%, y
8.1a 9.0 con el 9.1%.
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Cuadro 8: Comparativo de categoria de conocimiento post-intervencion por uso de
plataforma electrénica

Uso de TICs
Categoria de conocimiento post- ,
. ", Si No
intervencion
Frecuencia % Frecuencia %
Excelente 3 15.8% 0 0.0%
Muy bueno 14 73.7% 0 0.0%
Bueno 2 10.5% 6 27.3%
Regular 0 0.0% 16 72.7%
Malo 0 0.0% 0 0.0%
Total 19 100.0% 22 100.0%

Gréfica 8: Comparativo de categoria de conocimiento post-intervencion por uso de
plataforma electronica
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Cuadro 9: Estadisticas de muestras emparejadas

weda N plest PeswEn
_ Puntaje pre-intervencién 30.95 19 2.147 492
> Puntaje post-intervencion 38.53 19 1.611 .370
Puntaje pre-intervencion 31.09 22 1.716 .366
o Puntaje post-intervencion 31.32 22 1.673 .357

El grupo con uso de plataforma electrénica tuvo un incremento en el puntaje medio
pre-post intervencion; mientras que el grupo sin uso de plataforma electrénica
muestra una media con un incremento muy insignificante en las mediciones pre-

post intervencion.

Cuadro 10: Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

- Sig.
0BT Do comanadeln U0
Desviacion .
promedio
Inferior ~ Superior
Puntaje pre-
Si intervencion - Puntaje -7.579  2.755 .632 -8.907 -6.251 -11.991 18 .000
post-intervencion
Puntaje pre-
No intervencion - Puntaje -.227 .528 113 -.462 .007 -2.017 21 .057

post-intervencion

Las diferencias pre-post intervencion en el grupo con uso de plataforma electronica
fueron estadisticamente significativos (p<0.05), el grupo sin uso de plataforma
electrénica muestra que no existen diferencias en la evaluacién pre-post

intervencién (p>0.05).
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DISCUSION

Los puntajes medios pre-intervencion fueron similares en ambos grupos
(30.95+2.14 para el grupo con uso de plataforma electronica vs 31.09+1.71 para el
grupo sin uso de plataforma electronica); por lo que se asume que el grado de
conocimientos fue similar para los grupos.

En el andlisis de resultados posteriores a la intervencion, existio una diferencia
significativa entre grupos (p<0.05) para el grupo con uso de plataforma electronica,
mientras que para el grupo sin uso de plataforma electronica la diferencia post-
intervencion fue no significativa (p>0.05), lo que indica claramente que hay un
incremento en los conocimientos obtenidos por medio de la plataforma electrénica.
Lo que ha sido ampliamente descrito por la literatura cientifica.

El estudio de Briz et al. compar6 dos modalidades de aprendizaje: por un lado, un
método tradicional basado en el discurso de un maestro y, por otro lado, una
experiencia de simulador basada en el uso de tecnologias méviles como una
aplicacion educativa que se ejecuta en un iPad. Los resultados de este experimento
sugieren que el rendimiento de los alumnos fue mejor usando la aplicacion como
herramienta de apoyo que usando los métodos tradicionales. Estos resultados
confirman otros experimentos similares. Por ejemplo, el realizado en Berry College,
EE. UU., con 54 estudiantes en un curso de introduccion a la psicologia. En este
caso, los estudiantes usaron una aplicacion interactiva 3-D Brain o su libro de texto
del curso en linea. Los resultados también mostraron un aumento significativo en el
rendimiento posterior a la prueba en el grupo de aplicacion interactiva. )

Los resultados de Warmling et al. muestran a las TIC como nuevos caminos hacia
metodologias de ensefianza-aprendizaje y nuevas posibilidades en la educacion,
gue se apoya en la construccion del conocimiento por parte del estudiante y el
desarrollo de habilidades como la innovacion, creatividad, autoestima y
comunicacion. La literatura ha evidenciado que el uso de las TIC es una herramienta
cada vez mas importante. Estas herramientas permiten el uso de nuevos medios
educativos, proporcionan la capacidad de buscar y seleccionar informacion, y
resultan en habilidades de aprendizaje y resolucion de problemas independientes.
Los programas de estudio deben ofrecer actividades que impliquen el uso de las
TIC en sus planes de estudio para que las inequidades entre profesionales de
diferentes paises no crezcan, en la medida en que un factor critico en el uso de
estas herramientas es la gran variabilidad de habilidades de los profesores y
estudiantes en el uso de computadoras. ¢2
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En otro estudio, Majernik et al. realiz6 un enfoque basado en la web para difundir
contenido educativo médico que incluye la informacion mas reciente sobre
enfermedades infecciosas, su tratamiento y prevenciéon a los estudiantes de
pregrado y posgrado en facultades de medicina, asi como a los profesionales y
especialistas clinicos y a la amplia gama de poblacion interesada. Las primeras
respuestas individuales indicaron una aceptacion positiva de este enfoque tanto por
parte de los maestros como de sus alumnos, especialmente debido a la
accesibilidad de los materiales de ensefianza. ¢

Algunos informes anteriores han indicado una mayor propension de los estudiantes
de medicina de pregrado hacia el uso de herramientas de Internet para la educacion
y el aprendizaje. La razon de esta inclinaciéon no se ha estudiado especificamente,
pero algunos autores lo atribuyen a las cualidades amigables e interactivas de las
herramientas de Internet y la oportunidad que ofrece para un aprendizaje mas
profundo de los temas a través del acceso repetido y conveniente a los contenidos
presentados en una variedad de medios con mejora multimedia. ¢4

Estos resultados ponen de manifiesto que aunque el ciberespacio crea nuevas
oportunidades en el sistema de educacién médica, las soluciones de adaptaciéon
estan fragmentadas en varios sectores. El desarrollo de la educacion meédica en el
ciberespacio es un trabajo complejo e interdisciplinario. Es importante que todos los
aspectos de los sistemas de salud se involucren en el desarrollo de la educacion
médica basada en el ciberespacio. Sin esta convergencia, seremos ciegos a las
decisiones tomadas por otros dentro del sistema. El sistema de salud también debe
involucrar a aquellos sectores que son criticos para lograr un mejor aprendizaje en
el ciberespacio. 9
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CONCLUSIONES

El uso de una plataforma electrénica incrementa de manera significativa el grado de
conocimientos en los residentes de la especialidad de Imagenologia Diagnéstica y
Terapéutica.

La facilidad de acceso a la informacion por via electronica en dispositivos moviles
fue alta, siendo el dispositivo mévil preferido por los participantes el Smartphone (en
cualquiera de sus plataformas y sistema operativo) con el uso de datos moviles para
el acceso a la internet. El servicio de mensajeria preferido para intercambio de
informacion entre colegas fue WhatsApp.

El mayor grado de patrticipacion se evidencio en los grupos correspondientes a los
residentes de primer y segundo afio, asi mismo son los grupos con mejor
aprovechamiento, lo cual se atribuye a que el mayor grado de experiencia de los
residentes de tercer y cuarto afio hace menor la cuantia de informacién nueva que
pueden aprovechar.

En lo concerniente al uso de la plataforma electrénica la encueta muestra que su
facilidad de uso es alta, asi como su accesibilidad. La utilidad de la misma se mostr6
en lo general alta. El tiempo invertido en la revision de los temas no fue alto. La
calidad del material en lo general fue excelente.
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12. Anexos

Cuestionario Inicial

El propésito de este cuestionario es obtener los datos estadisticos de los participantes del estudio,
algunas preferencias tecnolégicas y medir cuanta utilidad posee de forma personal las tecnologias
digitales en la ensefianza médica

*Obligatorio

Direccion de correo electrénico *

Tud

de cor

tronico

1.- Edad *

Turespuesta

2.- Afio en curso: *

Ort
O r2
[ r3
[ re

3.- Especialidad *

Turespt

4.- iUsas datos mdviles para busquedas de informacion
médica?

O si
O No

5.- ;Encontrar literatura en idioma inglés te dificulta la bisqueda
de informacion de interés? *

O si
O No

6.- iUsas Smartphone, Tablet o PC para busqueda de
informacion médica durante tus horas de servicio? *

O si
O No

*Version movil vista de Smartphone

7.- En caso de responder “si” a la pregunta anterior... ;Que tan
Util te es el uso de dispositivos méviles para blsqueda de
informacién médica? *

12 3 4 5 6 7 8 9 10

NnDR) O OO0 000000 O (Tolz\lri'ln)enle

8.- jLa calidad de las imagenes que se visualizan en un
dispositivo electronico te parecen superiores a las de los
medios impresos para su andlisis? *

O si
O No

9.- Al presentar un estudio de imagen... ;El contar con datos
clinicos extraidos directamente del expediente del paciente
afecta tu confianza sobre las imagenes presentadas y la
patologia sospechada? *

O si
O No

10.- ;Usas servicios de mensajeria movil o redes sociales para
compartir informacidon médica ya sea para pedir opinion o
compartir casos interesantes? *

O si
O No

11.- En caso de responder si a la pregunta anterior... de los
siguientes ;Cual es tu preferido de los siguientes? *

® 0

(O WhatsApp (O Facebook
O Twitter O Instagram
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Version Web del cuestionario. Adaptabilidad acorde al dispositivo en que se
visualiza/responde.

Cuestionario Inicial

El propdsito de este cuestionario es obtener los datos estadisticos/demogréaficos
sobre algunas preferencias tecnoldgicas y medir cuanta utilidad posee de forma
personal las tecnologias digitales en la ensefianza médica.

*Qbligatorio /
\

Direccion de correo electronico *

Esta pregunta es obligatoria

N\

NS

1.- Edad *

—

Tu respuesta

KZ.- Afo

LIR1
LIR2
LIR3

\Z J

3.- Especialidad *

—

en curso: *




4.- ¢Usas datos moviles para busquedas de informacién médica?
O Si
O No

5.- ¢Encontrar literatura en idioma inglés te dificulta la busqueda de informacion
de interés? *

O Si

\O No J

6.- ¢Usas Smartphone, Tablet o PC para busqueda de informacion medica
durante tus horas de servicio? *

O Si

ONo

N Y
€

de dispositivos mdviles para busqueda de informacion médica?

- En caso de responder “si” a la pregunta anterior... ;Que tan util te es el uso\

1 2 3 4 3 6 7 8 9 10
©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)

(Nada) (Totalmente util)

N

9.- Al presentar un estudio de imagen: ¢El contar con datos clinicos extraidos
directamente del expediente del paciente afecta tu confianza sobre las imagenes
que ves y la patologia sospechada? *

J

O Si

2 J




~

10.- ¢Usas servicios de mensajeria movil o redes sociales para compartir
informacién médica ya sea para pedir opinion o compartir casos interesantes? *

O Si

N Y,

11.- En caso de responder si a la pregunta anterior: ¢Cual es tu preferido de los
siguientes?

O WhatsApp O Facebook

O Twitter O Instagram




Cuestionario 2, primera parte.

*Obligatorio

Direccién de correo electrénico * 7.- A tu parecer el tiempo que ocupaste en la revisién de cada

publicacion fue: *

O Muy corto

O Intermedio

O Largo

1.- Edad (numérica, en afios) *

8.- Consideras que la informacion presentada para cumplir el
objetivo de cada publicacion fue: *

2.- Afo en curso *
O Insuficiente
QR
(O Puntual
R2
O O Muy larga
QO Rr3
O R4 9.- La calidad de las imagenes presentadas en cada caso
expuesto fue: *
O oTrRO P
1 2 3 4 5
3.- Especialidad: * Pobre O o O O O Muybuena
10.- Ademas del material presentado ;El dejar referencias
bibliograficas te resulta de utilidad? *
4.- ;Cuan facil te ha resultado acceder a las publicaciones 1 2 3 4 5

resentadas? *
P Nada il O O O (@) O Muy atil
1 2 3 4 5

MHY ) O @) O @) Muy Facil 11.- ¢El sustituir tiempo de clase presencial por aprendizaje a
complicado distancia (como en este estudio) te resulté de alguna utilidad en
tu aprendizaje? *
5.- ¢ Previo a la participacion de este estudio cuan utiles

. . o ; Si
considerabas los métodos de aprendizaje aplicados? * o
No
12 3 4 5 6 7 8 9 10 o
O Nose

Nadautles O O O O O O O O O O Muyiitiles

12.- Algiin comentario: (opcional) Sugerencias, quejas, dudas,

6.- Al final del estudio ;Cuan utiles piensas que son estos Etc...
métodos de aprendizaje? *
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nadaules O O O O O O O O O O Muyuiles m CE— F3gina 1 de 1

La primera parte del cuestionario 2 se enfoca en la funcionalidad y utilidad de la
plataforma electrénica.
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Cuestionario 2, segunda parte.

Caso 1

16356) 14 L o

1.- Cuales son las condiciones indispensables para analizar los estudios de imagen

usando plataformas digitales

a) Observar directamente las fases que utilizan contraste.(0)

b) La correcta adquisicion y la ventana adecuada para valorar la estructura de
interés.(2)*

c) Procesar primero la imagen en software como VITREA. (-1)

d) Valorar Directamente Las reconstrucciones en multiples planos.(0)

2.- De los siguientes criterios, cuales tienen mayor importancia para la interpretacion de
los estudios de imagen post-colocacién de sonda endopleural:
a) Solo el diagnostico previo a la colocacion es suficiente.(1)
b) Cantidad inicial de aire evacuado.(-1)
c) Espacio intercostal usado y profundidad estimada de la sonda colocada.(3)
d) Capacidad pulmonar total calculada.(0)

3.- Signo radiolégico de mayor importancia en los casos de un neumotorax:
a) Artefacto por pliegue cutaneo (1)
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b) Linea pleural visceral visible(3)

c) Disminucion de espacio intercostal (-1)

d) Bullas o datos de patologia como EPOC.(0)

e) Desplazamiento de estructuras (neumotorax a tension) (2)

4.- Tras la colocacion del drenaje endopleural, el paciente presenta una mala evolucién
¢ que se busca intencionadamente en una radiografia de control para determinar una
posible etiologia?
a) Determinar la posicion del extremo distal intra toracico. (3)
b) Observar la cuantia del neumotdérax pre y post colocacion de sonda
endopleural.(-1)
c) Busqueda de enfisema subcutaneo creciente. (1)
d) Es necesario pedir proyecciones adicionales para esta valoracion (LAT,
oblicua, etc...)(0)

5.- Cuando los hallazgos radioldgicos no explican la falta de mejoria clinica, se realiza
estudio con TAC ¢ cuéles son los hallazgos tomograficos mas importantes que deben ser
buscados intencionalmente?

a) Sonda flexurada(-1)

b) Colocacion extra toracica (1)

c) Oclusién de la sonda (fibrina, coagulos, etc).(3)

d) Situacion intraparenquimatosa. (1)

6.- Artefacto o signo comun que puede falsamente orientar a diagndstico de neumotérax:
a) Vértice pulmonar en cufia (-1)
b) Pliegue cutaneo (2)
c) Artefacto lineal por electrodo (0)
d) Signo de la media luna(0)

7.- Que otros hallazgos radiolégicos sugieren complicacion secundarios a la colocacion de
drenajes y/o accesos venosos en térax

a) Espacio intercostal muy amplio en sitio de drenaje (0)

b) Coleccion hiperdensa (TAC) intra-pleural.(1)

¢) Enfisema subcutaneo(2)

d) Fisuras costales (-1)
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Caso 2

9
cm? (18 px)

8.-De ser posible, y mientras la situacion clinica del paciente lo permita, el correcto
posicionamiento para adquirir una TAC de craneo incluira:
a) Correcto centrado en el tomégrafo que servira para establecer el FOV (Field Of
View) (4)
b) Angulacion del Gantry acorde a linea orbitomeatal (2)
c) No requiere maniobras, la reconstruccion digital corrige los posibles fallos(-1)
d) Inmovilizacion del craneo del paciente (0)

9.- Al valorar un estudio tomografico de craneo, se observan 2 estructuras con una
densidad similar, modificar la ventana actual beneficiaria en:
a) Corroborar que en realidad si son de idéntica/similar densidad. (3)
b) Determinar si los hallazgos son intra o extra axiales. (-1)
c) Cambiar la ventana puede no modificar sustancialmente la valoracion. (-1)
d) Solo es util para distinguir entre composicién calcica o metalica. (0)

10.- En el caso de lesiones intracraneales, las cuales presentan en unidades Hounsfield
valores negativos, podemos considerar las siguientes:

a) Higromas, Schwannomas. (1)

b) Quistes dermoides, Lipomas, neumoencéfalo (4)

c) Contusiones cerebrales, neumoencéfalo y aracnoidoceles. (2)

d) Aracnoidocele, adenomas y focos de desmielinizacion. (1)

11.- Aun si no es muy comun, de las siguientes opciones cual de ellas es posible
confundir si no se usa una ventana adecuada en la valoracién de una tomografia de
créneo o si solo usamos la ventana de parénquima cerebral:

a) Aire-grasa (2)

b) Agua-grasa (0)
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¢) Sangre-hueso (0)
d) Sustancia gris — agua (-1)

12.-Continuando la valoracion por unidades Hounsfield (UH), estas sugieren el tipo de
composicion de un tejido, encontrar una densidad cercana a 60 UH dentro del sistema
ventricular puede ocasionar secundariamente algunos hallazgos como:

a) Calcificaciones peri ventriculares (-1)

b) Nivel liquido - liquido o efecto hematocrito (2)

¢) Hidrocefalia obstructiva o no obstructiva (1)

d) Edema peri ventricular (1)

e) Desviacién de la linea media (0)

13.- En el caso presentado en la imagen solo se cuenta con estudio de TAC, sin embargo
si contaramos con RM y al ser una tumoracién comuan del &ngulo pontocerebeloso, la(s)
secuencia(s) util(es) para descartar etiologias probables pude(n) ser:

a) TlyT2(2)

b) TOFy T1(-1)

c) Saturacién grasa (2)

d) DWI (4)

14.- Que intensidad de sefial muestra por RM el quiste dermoide en la mayoria de los
casos?

a) T1 hipo intenso, T2 Hipointenso (-1)

b) T1 hiperintenso, T2 hipointenso, FLAIR hipointenso (-1)

c) T1 Hiperintenso, T2 Hiperintenso, FLAIR hiperintenso (2)

d) T1 hipointenso, T2 hipointenso, FLAIR hiperintenso (-1)

15.- Un quiste dermoide roto puede verter su contenido fuera del sistema ventricular.
a) Cierto (2)
b) Falso (-1)
c) No sé (0)

16.- Para toda lesion quistica valorada por RM es necesario uso de contraste
paramagnético.

a) Cierto (-1)

b) Falso (2)

¢) Nosé (0)
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Caso 3:

17.- De las siguientes acciones, cual es la de mayor importancia durante la realizacion
del estudio tomografico:

a) Reconstrucciones multiplanares (1)

b) Fase contrastada (2)

c) Estudio angiotomografico (-1)

d) Conteo de lesiones (0)

18.- Que caracteristica tomografico de los nddulos, en estos pacientes, pueden orientar al
diagnostico

a) Contacto con la pleura (-1)

b) Distribucién (2)

c) Tamaino (1)

d) Forma (0)

e) Numero de lesiones (1)

19.- Al observar los patrones de diseminacion, y tomando en cuenta la historia clinica, la
utilidad de la distribucién y tamafio de las lesiones metastasicas puede radicar en:
a) Solo util si existe resultado histopatolégico de por medio (-1)
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b) Valorar afeccién ésea (0)

c) Busqueda de neumopatia obstructiva secundaria (1)

d) Sugiere ser metastasis del primario conocido al tener un patrén “comun” de
diseminacion conocido (2)

e) Es util para el tratamiento (1)

20.- En los casos presentados, pese a los hallazgos encontrados, otras medidas
importantes en la valoracién tomografica pueden ser:
a) Medicion de realce de las lesiones tras administracion de contraste (2)
b) Valorar ventana 6sea (1)
c) Conteo de lesiones (0)
d) Obtener el volumen total ocupante de la enfermedad metastasica(-1)

21.- Para la valoracion del nédulo pulmonar mediante la radiografia simple de térax ¢ cual
es el signo radioldgico que sirve para determinar si las lesiones se encuentra en el
mediastino anterior o medio?

a) Signo Cervico-toracico (-1)

b) Signo de la Luna creciente (0)

c) Signo de la silueta (2)

d) Signo de la ola (0)

22.- Las metéstasis pulmonares por tumor germinal se observan mas cominmente como:
a) Calcificacidn en cascara de huevo (-1)
b) Cavitaciones multiples dispersas (0)
c) Balas de cafién (2)
d) Tormenta de nieve (0)
e) Suelta de globos (0)

23.- Las metéstasis pulmonares por carcinoma tiroideo se pueden observar mas
comunmente como:

a) Calcificacion en cascara de huevo (-1)

b) Suelta de globos (2)

c) Patron miliar (2)

d) Balas de cafi6n (-1)

e) Tormenta de nieve (0)
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Caso 4

24.- Un factor comdn que nos ayudan a saber si las calcificaciones vistas en estudios de
imagen que implican rayos x son “fisiolégicas” o tienen algun otro significado, es la
siguiente:

a) Sexo (1)

b) Edad (2)

c) Antecedentes personales (0)
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d) Ingesta de farmacos (-1)

25.- En las imagenes presentadas, si bien han sido evidenciados hallazgos incidentales,
el problema de los mismos puede radicar en:

a) No representan problemas (-1)

b) Pueden ser confundidos con patologia (2)

c) Son causa de estudios innecesarios (1)

d) Son ignorados (0)

26.- En el caso de calcificaciones del hueco pélvico, de los siguientes, el factor que mas
puede orientar a la etiologia de las mismas seria:

a) Cambios degenerativos asociados (0)

b) Radiopacidad (-1)

¢) Localizacion (1)

d) Morfologia (2)

27.- Por la localizacion de las calcificaciones podemos suponer su etiologia més probable,
sin embargo no es adecuado descartar solo por estadistica que fueran secundarias a:

a) Artefactos (1)

b) Enfermedades agudas (-1)

c) Causas infecciosas y tumorales (2)

d) Mala técnica de adquisicién (0)

28.- Con las imagenes presentadas vemos que el tamafio de las calcificaciones es muy
variable, que accién(es) mejora(n) la valoraciéon de un estudio en formato DICOM
inicialmente?

a) Manipular la ventana y Zoom (2)

b) Imprimir el estudio para visualizar en negatoscopio (-1)

¢) Realizar mediciones en pantalla (0)

d) Inversién de color para mejorar el contraste (1)

29.- La presencia de calcificaciones por depésito medicamentoso en region glitea nos
hace pensar que probablemente:

a) El paciente es alérgico al farmaco usado (-1)

b) La aplicacién del farmaco fue extra muscular (en Tejido graso) (2)

c) Existi6 Infeccion tras la aplicacion (1)

d) Se trata de una persona de la tercera edad (0)
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Caso 0013

30.- Que dato clinico de los siguientes nos orienta a pensar en patologia de la region selar
0 supraselar:

a) Hipo/anosmia (0)

b) Sinusitis esfenoidal de repeticion (-1)

c) Alteracion del campo visual (2)

d) Alteraciones de niveles de prolactina (1)

31.- La presencia de calcificaciones intratumorales en las secuencias de RM se observa
como:

a) Hipointensidad de sefial (-1)

b) Hiperintensidad de sefal (-1)

¢) Ausencia de sefial(+2)

d) Sefial variable (-1)

32.- En caso de tumoracién supraselar de aspecto sélido, frecuentemente confundida con
macroadenoma, mas probablemente se trate de:

a) Meningioma(0)

b) Tumor germinal (-1)

c) Craneofaringioma(2)

d) Cordoma (-1)

33.- Es posible encontrar presencia de calcificaciones tanto en craneofaringioma como en
macroadenomas.

a) Cierto (2)

b) Falso (-1)

c) Nose (0)
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Caso 0014

34.- Es necesario la presencia de afeccion visual bilateral para pensar en macroadenoma.
a) Cierto (-1)
b) Falso (2)
¢) Nose (0)

35.- La imagen en mufieco de nieve es patognomonica del macroadenoma.
a) Cierto (-1)
b) Falso (2)
¢) Nose (0)

36.- Las meninges pueden influir en la morfologia de las tumoraciones de la region selar.
a) Cierto (2)
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b) Falso (-1)
¢) Nose (0)

37.- Presencia de niveles — liquido - liquido al interior de una lesion mayor a 4 cm de
diametro sugiere:

a) Invasion a seno esfenoidal (-1)

b) Infarto/hemorragia(2)

c) Contenido proteico variable (0)

d) Escaso componente vascular(1)

Caso 0017

38.- Tumor primario que mas frecuentemente presenta metastasis blasticas:
a) Testiculo (-1)
b) Proéstata (2)
c) Pulmon (-1)
d) Colon (-1)

39.- En base a las imagenes presentadas, la razén de que las lesiones presenten esta
distribucion se debe a:

a) Existencia del plexo de Batson (2)

b) Disposicidn del sistema arterial paraespinal y medular (-1)

¢) Cercania de la cisterna del quilo (de Pecquet) (-1)

70




40.- Continuando con la pregunta anterior, que fenémeno o razén anatomica explica tu
respuesta anterior:

a) Flujo sanguineo bidireccional por ausencia de valvulas (2)

b) Son vasos de flujo lento (-1)

¢) Ladistribucion y relevos del sistema linfatico paravertebral (-1)

d) Existencia de médula roja intravertebral favorece la implantacion (-1)

41.- De las siguientes opciones selecciona la que indique la utilidad de la tomografia
durante la valoracion y/o busqueda de este tipo de lesiones:

a) Eluso del medio de contaste (-1)

b) Uso de ventana 6sea (2)

c) Medicion y cuantificacion de las lesiones (-1)

d) Busqueda de calcificaciones en tejidos blandos (0)
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