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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto de una estrategia
educativa, dirigida a docentes y estudiantes de
pregrado y posgrado del area de la salud, para la
aplicacién de tecnologias de informacion y comu-
nicacion TICs, como apoyo en el proceso formativo.

Material y métodos: Se utilizd el disefio cuasi-
experimental en el que participaron 477 estudiantes
y 123 docentes, el mismo grupo fue considerado
antes de la capacitacién como expuesto y después
como expuesto. El programa educativo incluyd
técnicas para la busqueda, elaboracion, presentacion
y comunicacion de la informacién. La medida del
efecto se establecié en los cambios en el uso de
las TICs por los docentes y estudiantes, con base
en la prueba de McNemar.

Resultados: Luego del proceso de capacitacion,
los docentes incrementaron de manera significativa
sus competencias en el uso del 50% de las herra-
mientas informaticas, asi como de equipos y re-
cursos de telemedicina y en 6 de 9 valores éticos.
Los estudiantes mejoraron de manera significativa
en 80% en el uso de herramientas informaticas,
100% de equipos y recursos de telemedicina y en
5 de 9 valores éticos seleccionados para el estu-
dio.

DeCS: Uso de las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion, educacion médica, telemedicina



SUMMARY

Objective: To evaluate the effect of an educational
strategy, aimed at teachers and undergraduate and
graduate students in the area of health, for the ap-
plication of information and communication tech-
nologies ICTs as support in the training process.

Methods: We used a quasi-experimental design
involving 477 students and 123 teachers, the same
group was seen before and after training as exposed
as above. The educational program included tech-
niques for searching, processing, presentation and
communication of information. The measure of
effect was established as changes in the use of ICT
for teachers and students, based on the McNemar
test.

Results: After the training process, teachers signi-
ficantly increased their skills in the use of 50% of
the tools and equipment and telemedicine resources
and ethical September 6. Students improved signi-
ficantly by 80% in the use of tools, 100% of tele-
medicine equipment and resources and September
5 ethical values selected for the study.

Keywords: Use of Information Technologies and
Communication, medical education.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en el afo 2009 el nimero de médicos por
cada 10.000 habitantes en promedio en el mundo
fue de 14; segln regiones, en América 23/10.000,
Europa 33/10.000 y Asia 5/10.000 (WHO, 2009).
En cuanto a la disponibilidad de camas por cada
10.000 habitantes en las instituciones de salud,
también encontramos diferencias, en promedio
Africa tiene 9 camas por cada 10.000 habitantes,
América 23, Asia 11y Europa 63 respectivamente;
estas limitaciones en las capacidades del sistema
de prestacion de servicios de salud, constituyen
factores relacionados con las inequidades en la si-
tuacion de salud, especialmente de las poblaciones
mas pobres y marginadas. Como alternativa a esta
problematica surge la telemedicina (Caceres, 2011).

La telemedicina es el uso de la informacion médica
intercambiada de un sitio a otro mediante comuni-
cacién electronica para la salud y educacién del pa-
ciente, o del proveedor, con la finalidad de mejorar
su cuidado (ATA, 2012; Dunn, 1999). Existen varios

motivos por los cuales se ha incrementado el interés
por la telemedicina, como son: a) superar las barreras
geogréficas de la poblacién a los servicios sanitarios,
b) necesidad creciente de manejo de la informacién
por parte de los profesionales de la salud, ) exigencia
creciente de la poblacién de una atencion de calidad,
d) disponibilidad cada vez mayor de las TICs (MSC
de Espana, 2000; Jerant, 1998).

La telemedicina puede ser considerada como un
instrumento organizativo novedoso, que nos obliga
a un cambio en nuestro pensamiento profesional
(Aas, 1999; Avila, 2001), pero también en los
valores y en especial en la ética, de ahi que es ne-
cesario tener en cuenta las ventajas y desventajas
gue debemos afrontar con el uso de las TICs. Entre
las ventajas encontramos: la optimizacién de recursos
asistenciales, mejora en la gestion de la demanda,
reduccién de las estancias hospitalarias, disminucion
de la repeticion de actos médicos, disminucion de
los desplazamientos, mejor comunicaciéon entre
profesionales, mejor accesibilidad de los pacientes;
y entre los inconvenientes tenemos: intercambio
de una informacion sensible, gran volumen de in-
formacién almacenada, irrespeto a la confidencialidad,
inseguridad, obtencién de informacion de los pa-
cientes de fuentes poco fiables, amenaza en la
continuidad en la asistencia, inequidad en el acceso
a la tecnologia (Avila 2001; MSC de Espafia, 2000;
ATA, 2012).

Por lo antes mencionado podemos ver que la tele-
medicina exige transformaciones en los métodos
de aprendizaje, del trabajo en los servicios de salud
y acceso por parte de la comunidad, lo cual
repercute en las relaciones entre los distintos actores
y escenarios, promoviendo nuevas actitudes, practicas
y recursos comunicacionales (Ricketts, 2000).

En varios estudios encontramos que tanto pacientes
como profesionales sanitarios muestran un elevado
grado de satisfaccion con la atencion sanitaria
prestada mediante telemedicina (Bowman, 2003;
Drummond 2005; Garcia 2005; Orruno, 2006). Las
estrategias e iniciativas de aplicacion de las TICs en
salud han sido diversas. En Colombia los salubristas,
la Universidad Nacional y organismos gobierno de
zonas remotas de Amazonas implementaron la Red
Amazonas y Red de Telemedicina para realizar in-
terconsultas, videoconferencias a personal de salud
y administrativo. En Venezuela la Universidad de
Carabobo junto con profesionales de salud trabajaron
en comunidades de zonas remotas para la atencion
a través de barcos telemédicos. En Brasil las univer-
sidades de Sao Paulo-USP y Amazonas-UA junto
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con profesionales de salud, desarrollaron programas
de educacion a profesionales, videoconferencias y
apoyo en asistencia en comunidades de zonas
remotas de Estado de Amazonas, mediante Sistema
de Proteccion Amazonica (SIPAM). En nuestro pais,
la Universidad Equinoccial y profesionales de salud
del MSP, en comunidades de zonas remotas evaluaron
estrategias para la atencién a través de barcos tele-
médicos, apoyo a cirugias con asistencia remota y
segundas opiniones e interconsultas. En todas las
experiencias se concluyen que ha sido posible con-
tribuir al mejoramiento de los servicios de salud y a
la reduccion de la incidencia de enfermedades evi-
tables y muertes prematuras gracias al acceso a las
TIC (International Development Research Centre,
2011). Las experiencias obtenidas en el dmbito de
la telecirugia utilizada para ver a los pacientes en el
preoperatorio, asistir durante la operacion desde la
distancia y para seguir el post-operatorio, han dado
resultados satisfactorios (CINTERANDES, 2008). El
Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador
decidié impulsar un Proyecto Piloto de Telemedicina
orientado, en un inicio a la consulta de emergencia
y desastre, asi como a la aplicacién de programas
de educacion continua a distancia, contando con el
apoyo del Ministerio de Defensa del Ecuador y
varias universidades (MSP, 2011).

A pesar de la existencia y utilizacion de las TICs en
la formacién de los profesionales de la salud, en
varios paises del mundo y de América Latina, la in-
troduccion de estas técnicas ha progresado muy
lentamente en las universidades del Ecuador, por
lo que consideramos necesario realizar el presente
estudio para evaluar la eficacia de una intervencion
mediante el uso de dichas tecnologias, que faciliten
el acceso, elaboracion y presentacion de la infor-
macion relevante, con el propdsito de contribuir en
el mejoramiento de la calidad académica.

Se utilizé un diseno cuasi-experimental para valorar
los efectos de una intervencién educativa, mediante
el uso de las TICs, en los docentes y estudiantes de
pregrado y postgrado de las universidades de
Cuenca, Nacional de Loja, Regional Auténoma de
los Andes y Nacional de Chimborazo, se utilizé un
cuestionario virtual para los docentes y estudiantes,
en relacion a software, internet, uso de dispositivos,
programas y telemedicina.

El programa de capacitacion consistio en dos fases,
una primera presencial, dirigido a los/as coordina-
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dores/as de cada universidad, que se realiz6 mediante
un taller en la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca; y en la segunda fase, se
desarrollé un curso online de refuerzo. Los temas
tratados fueron: Bibliotecas Virtuales, Editores de
Texto, Hojas de Calculo, Generadores de Presenta-
ciones, Editores Imagen, Editores de Video y elSistema
de Gestion de Cursos de Codigo Abierto denominado
Moodle.

La muestra se calculé utilizando los siguientes
criterios: Nivel de confianza 95%, poder 80%, fre-
cuencia esperada en no expuesto al programa
50%, frecuencia esperada para expuestos al pro-
grama 70% para docentes y 60% para estudiantes,
obteniendo una muestra minima de 103 para do-
centes y 407 para estudiantes.

Como variable independiente se consideré el programa
de capacitacién antes descrito. Las variables depen-
dientes fueron: el uso de herramientas tecnoldgicas,
medios de comunicacién y la ética en la tecnologia.
El mismo grupo de docentes y estudiantes, fueron
considerados antes de la capacitacion, como no ex-
puestos; y después de la capacitacion, como expuestos.
La medida del efecto se estableci en los cambios
en el uso de las TICs por los docentes y estudiantes,
con base en la prueba de McNemar.

En el estudio participaron 136 docentes y 477 estu-
diantes, de las diferentes carreras del area de la
salud de las cuatro universidades involucradas en la
investigacion. La institucién que aportd con la mayor
cantidad de docentes fue la Universidad de Cuenca
con la tercera parte, le siguen la Universidad Nacional
de Chimborazo (28,68%), Auténoma de los Andes
(27,21%) y la Nacional de Loja con la décima parte.
En el caso de los estudiantes, la Universidad Autonoma
de los Andes fue la que mas contribuyd (31%),
luego la de Cuenca y Nacional de Loja con la cuarta
parte cada una y la nacional de Chimborazo con el
20% de la muestra (ver tabla 1).

De acuerdo con la tabla 2, luego del proceso de ca-
pacitacion, los docentes incrementaron de manera
significativa sus competencias en el uso de 8 de las
16 herramientas informaticas: bibliotecas virtuales,
para la busqueda de la informacion; elaboracion
de videos para la elaboracion de la informacion;
blogs, pagina web y archivos de internet, para la
presentacién de la informacion; y para la comuni-
cacion, software colaborativo, software para co-
municarse y redes sociales (p < 0,05). En las demas



TABLA No 1. DISTRIBUCION DE DOCENTES Y ESTUDIANTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO, POR UNIVERSIDAD.

UNIVERSIDAD DOCENTES
NUMERO %
Universidad de Cuenca 46 33,82
Auténoma de los Andes 37 27,21
Nacional de Loja 14 10,29
Nacional de Chimborazo 39 28,68
Total 136 100,00

Fuente: Bases de datos de pretest y postest

ESTUDIANTES TOTAL
NUMERO % NUMERO %
119 25,00 165 26,92
148 31,03 185 30,18
114 24,00 128 20,88
9% 20,13 135 22,02
477 100,00 613 100,00

TABLA No 2. USO DE HERRAMIENTAS INFORMATICAS PARA BUSQUEDA, ELABORACION, PRESENTACION Y

COMUNICACION DE LA INFORMACION EN ESTUDIANTES Y DOCENTES, ANTES Y DESPUES DE LA CAPACITACION.

HERRAMIENTAS DOCENTES ESTUDIANTES
INFORMATICAS ANTES DESPUES  yalor  ANTES DESPUES  VALOR
No % No % P No % No % P
Busqueda de la informacion
Navegadores 41 29,78 52 37,87 >0,05 139 29,07 223 46,79 <0,05
Buscadores 35 25,86 41 30,15 >0,05 100 21,03 169 35,50 <0,05
Bibliotecas Virtuales 19 13,64 55 40,11 <0,05 62 13,09 161 33,78 <0,05
Descarga de Videos 35 25,37 52 38,24 >0,05 176 36,79 225 47,22 <0,05
Elaboracion de la informacion
Procesador de texto (func. espc.) 35 25,49 37 27,08 >0,05 103 21,66 124 25,89 >0,05
Hoja de calculo (func. espc.) 23 16,64 28 20,22 >0,05 75 15,62 101 21,23 >0,05
Edicién de video 26 19,12 44 32,11 <0,05 109 22,78 193 40,46 <0,05
Edicion de imagenes 47 34,31 60 43,87 >0,05 192 40,18 248 52,06 <0,05
Presentacion de la informacién
Software para presentaciones 24 17,83 28 20,68 >0,05 78 16,38 113 23,69 <0,05
Tiene Blog 27 19,85 55 40,44 <0,05 147 30,82 319 66,88 <0,05
Tiene pagina web 26 19,12 47 34,56 <0,05 54 11,32 185 38,78 <0,05
Archivos en internet 45 33,09 77 56,62 <005 118 24,74 285 59,75 <0,05
Comunicacién
Correo electrénico 42 30,74 55 40,15 >0,05 135 28,34 211 44,32 <0,05
Software colaborativo 24 17,79 43 31,62 <0,05 88 18,41 178 37,36  <0,05
Software para comunicarse 14 10,38 31 22,63 <0,05 71 14,79 127 26,60 <0,05
Redes sociales 28 20,59 53 3860 <0,05 173 36,27 233 48,85 <0,05

Fuente: Bases de datos de pretest y postest

herramientas el porcentaje de uso se incremento,
pero de manera no significativa (p > 0,05).

En los estudiantes se consiguid cambios estadistica-
mente significativos, luego de la capacitacion, en
14 de las 16 herramientas informéticas para la bus-
queda, elaboracion, presentacién y comunicacion
de la informacién (p < 0,05). En el manejo de fun-
ciones especiales del procesador de texto y hoja de
cdlculo no se consiguié un incremento significativo
(p > 0,05) probablemente porque los docentes tam-

poco se interesaron por el manejo de dichas herra-
mientas, y por lo tanto no les exigen a los estudiantes
que utilicen las funciones avanzadas o especiales en
los programas mencionados (ver tabla 2).

En lo referente al uso de equipos y recursos infor-
maticos en telemedicina, después de la capacitacion,
los docentes consiguen mejorar sus competencias
de manera significativa en el manejo de aulas vir-
tuales, recursos online y turnos médicos por internet
(p < 0,05); no asi en el conocimiento sobre la asis-
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tencia por internet, call center hospitalario y partici-
pacion en grupos de interés (p > 0,05). Los estu-
diantes en cambio, logran un incremento significativo
en sus conocimientos y practicas con respecto a
todos los equipos y recursos de telemedicina (p <
0,05) (ver tabla 3).

En virtud de que los aspectos éticos y morales
constituyen valores fundamentales que deben con-
siderarse en todo el proceso de uso de los medios
informaticos, en el que estd prevista la participacion
de seres humanos, hemos incluido en la capacitacion

dichos componentes y segun lo expuesto en la
tabla 4, podemos evidenciar que, en el grupo de
docentes, el incremento de las percepciones sobre
los valores éticos y morales en el uso de herramientas
informéticas después de la intervencion fue esta-
disticamente significativa en: la veracidad de los
datos, contenidos independientes de la ideologia
de sus autores, seguridad y proteccién en la infor-
macién enviada, contenidos y productos orientados
al bien comun, respeto de la intimidad y privacidad,
y respeto de los derechos de propiedad intelectual
(p <0,05).

TABLA No 3. USO DE EQUIPOS Y RECURSOS DE TELEMEDICINA EN ESTUDIANTES Y DOCENTES,
ANTES Y DESPUES DE LA CAPACITACION.

EQUIPOS Y RECURSOS DE DOCENTES ESTUDIANTES
TELEMEDICINA ANTES DESPUES  yalor  ANTES DESPUES  VALOR
No % No % P No % No % P

Aulas virtuales 68 50,00 110 80,88 <0,05 180 37,74 351 73,58 <0,05
Recursos online 44 32,35 102 75,00 <0,05 91 19,08 264 55,35 <0,05
Conoce la asistencia por internet 117 86,03 123 90,44 >0,05 187 39,20 350 73,38 <0,05
Call center hospitalario 98 72,06 113 83,09 >0,05 228 47,80 346 72,54 <0,05
Turnos médicos por internet 36 26,47 83 61,03 <0,05 114 23,90 226 47,38 <0,05
Participacién en grupos de interés 98 72,06 113 83,09 >0,05 36 7,55 186 38,99 <0,05

Fuente: Bases de datos de pretest y postest

TABLA No 3. USO DE EQUIPOS Y RECURSOS DE TELEMEDICINA EN ESTUDIANTES Y DOCENTES,
ANTES Y DESPUES DE LA CAPACITACION.

EQUIPOS Y RECURSOS DE DOCENTES ESTUDIANTES

TELEMEDICINA ANTES DESPUES  yalOR  ANTES DESPUES  VALOR
No % No % P No % No % P

Confiabilidad de contenidos 90 66,18 114 83,82 >0,05 331 69,39 391 81,97 <0,05

Veracidad de los datos 89 65,44 120 88,24 <0,05 350 73,38 403 84,49 >0,05

Contenidos independientes de la

ideologia de sus autores 87 63,97 116 85,29 <0,05 344 72,12 396 83,02 >0,05

Seguridad y proteccion de la

informacién enviada 70 51,47 111 81,62 <0,05 245 51,36 354 74,21 <0,05

Orientan al bien comun de

contenidos y productos 90 66,18 124 91,18 <0,05 353 74,00 406 85,12 >0,05

Respeto de la intimidad y privacidad 75 55,15 112 82,35 <0,05 313 65,62 377 79,04 <0,05

Respeto de los derechos de

propiedad intelectual 63 46,32 111 81,62 <0,05 272 57,02 348 72,96 <0,05

Cita al/os autor/es 94 69,12 123 90,44 >0,05 247 51,78 353 74,00 <0,05

Seleccion de sitios de alto valor

cientifico 115 84,56 131 96,32 >0,05 389 81,55 415 87,00 >0,05

Fuente: Bases de datos de pretest y postest
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No fue significativo en la confiabilidad de contenidos,
cita al/os autor/es y seleccién de sitios de alto valor
cientifico (p > 0,05).

En estos mismos aspectos, los resultados, en el
grupo de estudiantes luego de la capacitacion,
muestran cambios significativos en la confiabilidad
de contenidos, seguridad y proteccién en la infor-
macion enviada, respeto de la intimidad y privacidad,
respeto de los derechos de propiedad intelectual y
cita al/os autor/es (p < 0,05). En cuanto a la
veracidad de los datos, contenidos independientes
de la ideologia de sus autores, orientacién al bien
comun de contenidos y productos, y seleccion de
sitios de alto valor cientifico, los incrementos no
fueron significativos (p > 0,05).

Varios autores coinciden en considerar que las
TICs han permitido la interactividad, una mejora
del conocimiento en un entorno flexible y, por
ende, una mejora integral de la calidad (Pérez
2006; Barroso 2007) sobre esta base cientifica rea-
lizamos la presente investigacion, pero teniendo en
cuenta que existen varios determinantes sociales,
econdmicos, culturales, institucionales, académicos
e individuales.

En este estudio al igual que en otros se pone de
manifiesto que las TIC estan subutilizadas por los
profesionales de la salud (Marie-Pierre 2009) y por
lo tanto hace falta continuar con nuevas propuestas
de entrenamiento. También la evidencia cientifica
nos revela que la capacitacién es un determinante
principal en la adopcion de las TIC por parte de los
profesionales de la asistencia sanitaria e influye en
la integracion de estas tecnologias en las practicas
clinicas (Allen 2000; Kronick 2003). No obstante,
varios aspectos pueden mediar en la efectividad de
las estrategias educativas, como la formacion previa
del alumno, el programa de capacitacion, los
aspectos que la intervencion busca mejorar y el
contexto en el cual se desarrolla el proceso (Farmer
2003). Nuestro trabajo se realizd fundamentalmente
en escenarios académicos, dirigido a docentes y es-
tudiantes, mas que al personal del equipo de salud;
sin embargo, gran parte de la formacion académica
ocurre en los servicios de salud.

Las TICs constituyen medios importantes en la en-
sefanza médica que han facilitado el acceso a la
informacion y han modificado el proceso de ense-
nanza y aprendizaje, asi como el manejo e inter-
cambio de informaciéon en medicina, un elemento
imprescindible dentro de la practica médica y los
actuales estandares de educacién médica (Horna,
2002). El Consejo de Educacion Superior del Ecuador
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considera a las TICs como uno de los estandares al
momento de evaluar la aprobacion de las carreras
en pregrado y programas en posgrado, de ahi la
necesidad de su incorporacion en el proceso
educativo de todos los niveles, pero sin descuidar
el fin Ultimo de la educacién.

Por otro lado, también es necesario considerar las
dificultades en el momento de utilizar las tecnologias
informaticas, tales como: la distraccion por parte de
los estudiantes, dada la variedad de recursos que
ofrece el internet; la pérdida de tiempo si las
busquedas se dan sin una adecuada guia; el uso de
informacion no fiable o licita, para lo cual es necesario
que el estudiante aprenda a diferenciar entre lo ade-
cuado y lo inadecuado; el riesgo de interpretar en
los conceptos encontrados un linea Unica a seguir, si
el estudiante no ha cultivado su competencia critica;
el aislamiento por el uso exagerado de las TICs,
dejando de lado otras formas comunicativas, que
son fundamentales en su desarrollo social y formativo.
Estas circunstancias nos obligan a propiciar en
docentes y estudiantes nuevas competencias que
permitan una constante adaptabilidad al cambio, de
acuerdo como lo plantea Litwin (2005).

Por lo antes mencionado, la integracién de las TIC
ha de hacerse luego de un proceso de discusion,
de forma explicita, planificada y sistematica, involu-
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crando a todos los actores de la institucion. Sélo
entonces podran convertirse en factores que con-
tribuyen al mejoramiento de la calidad académica
(Sangra, 2004).

Los niveles de acceso, conocimientos y uso de he-
rramientas informaticas por parte de los docentes
y estudiantes de las Facultades de Ciencias Médicas
de las universidades de Cuenca, Nacional de Loja,
Regional Auténoma de los Andes y Nacional de
Chimborazo son deficientes.

Esta investigacion exploratoria que incluyd un grupo
de docentes y estudiantes de pregrado y posgrado
del 4rea de la salud, que fueron considerados antes
de la intervencion educativa, como no expuestos y
después de la intervencion como expuestos, ha de-
mostrado que el programa de capacitacion que in-
cluyé el uso de tecnologias para la busqueda, ela-
boracién, presentacion y comunicacion de la infor-
macion que se emplea en la formacion académica,
asi como valores éticos y morales, ha mejorado las
competencias sobre la mayoria de dichas técnicas
informaticas y el conocimiento sobre los valores
éticos y morales relacionados con las mismas.



N

w

Ul

(e

~

[oe)

N}

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

.Aas IH. Telemedicine and the organization of the health

sector. J Telemed Telecare 1999; 5 (Supl).

.Allen M, Kaufman D, Barrett A, Paterson G, Sargent J,

Mcleod R. Self-reported effects of computer workshops on
physician's computer use. Journal of Continuing Education
for Health Professionals 2000; 20: 20-6.

.American Telemedicine Association. Telemedicine Defined.

2012. Disponible en: http://www.americantelemed.org/i4a/pa-
ges/index.cfm?pageid=3333

.Avila de Toméas J.F, Aplicaciones de la Telemedicina en

Atencion Primaria. Revista electrénica Atencién Primaria.
Vol. 27. Nim. 1. Madrid. Enero 2001.

.Barroso, R. Carlos. La incidencia de las TIC en el fortalecimiento

de habitos y competencias para el estudio. Revista electrénica
de tecnologia educativa, num 23. Disponible en:
http://edutec.rediris.es/Revelec2/revelec23/cba-rroso/cba-
rroso.html

.Bowman RJ, Kennedy C, Kirwan JF, Sze P, Murdoch IE.

Reliability of telemedicine for diagnosing and managing eye
problems in accident and emergency departments. Eye 2003
Aug; 17(6): 743-6.

.Caceres, E.; Castro, S; Gdmez, C; Puyana, J. Telemedicina:

historia, aplicaciones y nuevas herramientas en el aprendizaje.
Universitas Médica, vol. 52, nim. 1, enero-marzo, 2011, pp.
11-35. Pontificia Universidad Javeriana Bogota, Colombia

.CINTERANDES. Telemedicina en Cirugia Movil. Disponible

en: http://www.cinterandes.org/cinterandes.php

.Drummond M, Sculpher M, Torrance G, O'Brien B, Stoddart

G. Métodos para la Evaluacién Econdmica de los Programas
de Asistencia Sanitaria. (32 edicion). Oxford University Press;
2005.

10. Dunn BE, Schapira RM, Frahm J. Telemedicine. Ann Intern

11.

Med 1999; 130: 244.1: S26-28.

Farmer AP, Légaré F, McAuley LM, Thomas R, Harvey EL,
McGowan J, et al. Printed educational materials: effects
on professional practice and health care outcomes (Protocol).
Cochrane Database of Systematic Reviews 2003, Issue 3.

12. Garcia Fortea, P, Lorca Gomez, M. Julio. Evaluacion

Econémica en Telemedicina Clinica. Revista e-Salud .2005;
1(1):1-7.

13. Horna P., et al. Conocimientos, habilidades y caracteristicas

del acceso a internet en estudiantes de medicina de una
Universidad Peruana. Perl. Revista Anales de la Facultad
de Medicina Universidad Nacional Mayor de San Marcos;
Vol. 63, N° 1 - 2002 .Pags. 32 - 39

14. International Development Research Centre (IDRC). Am-

pliando el acceso a Internet en comunidades remotas.
2011. Disponible en: http://web.idrc.ca/es/ev-129040-201-
1-DO_TOPIC.html

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

.Jerant A.F., Schlachta L, Epperly TD, Barnes-Camp J. The

telemedicine house call. Fam Pract Management 1998; 5:
18-28.

. Kronick J, Blake C, Munoz E, Heilbrunn L, Dunikowski L,

Milne WK. Improving on-line skills and knowledge. A rando-
mized trial of teaching rural physicians to use on-line medical
information. Canadian Family Physician 2003; 49: 312-7.
Litwin Edith .Tecnologias educativas en tiempos de internet.
Argentina: Amorrortu editores. 2005

Marie-Pierre Gagnon, France Légaré, Michel Labrecque,
Pierre Frémont, Pierre Pluye, Johanne Gagnon, Josip Car,
Claudia Pagliari, Marie Desmartis, Lucile Turcot, Karine
Gravel. Intervenciones para la promocion del uso de tecno-
logias de la informacién y la comunicacion entre profesionales
sanitarios (Revision Cochrane traducida). En: Biblioteca
Cochrane Plus 2009 Numero 2. Oxford: Update Software
Ltd. Disponible en: http://www.update-software.com.
Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador, Proceso de Ciencia
y Tecnologia. Telemedicina y Telesalud. 2011. Disponible
en: http://www.pcyt.gov.ec/index.php?option=com_con-
tent&task=view&id=29&Itemid=57

Ministerio de Sanidad y Consumo (MSC de Espafa).
Direcciéon General de Organizacion y Planificacion Sanitaria
del INSALUD. Subdireccion General de Informatica del IN-
SALUD. Subdireccién General de Sistemas y Tecnologias
de la Informacion del. Plan de Telemedicina del INSALUD.
Madrid, Espafia. 2000.

Orrufio Aguado E, Lapuente Troncoso JL, Gutiérrez Iglesias
A, Asua Batarrita J. Andlisis de la introduccién de la Tele-
medicina en la gestién-coordinacion de atencion primaria-
especializada. Evaluacion de resultads y costes de experiencias
preexistentes (teleoftalmologia). Madrid: Plan Nacional
para el SNS del MSC. Servicio de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias del Pais Vasco; 2006. Informes de Evaluaciéon de
Tecnologias Sanitarias: OSTEBA N° 2006/07. Disponible
en: http://www.bibliotecacochrane.com/AEV000044.pdf
Pérez Lopez, F. (2006), Aprendizaje clinico basado en la
evidencia, e-learning e internet. Consulta realizada el 10
de julio de 2007. Version electrénica disponible e n :
Www.unizar.es/eees/innovacion06/COMUNIC_ PUBLI/BLO-
QUE _ llI/CAP _ 11l _17.pdf.

Ricketts TC. The changing nature of rural health care.
Annu Rev Public Health 2000; 21: 639-657.

Sangra, A. y Gonzalez, M. (coords.) , La transformacién de
las universidades a través de las TIC. Discursos y practicas.
Barcelona: Editorial UOC. 2004.

WHO global atlas of the health workforce. Geneva, World
Health Organization, 2009. Disponible en: www.who.int/glo-
balatlas/autologin/hrh_login.asp).

REVISTA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA 35
UNIVERSIDAD DE CUENCA. JULIO DE 2013. 31(2): 28-35



