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9. RESUMEN

El presente frabajo de investigacion se realizd con el propdsito de capacitar
en telemedicina al personal del drea de salud N° 1 del Cantén Yacuambi
mediante un programa de formacién a distancia en telemedicina. Es un
estudio descriptivo, de diseno cuantitativo y enfoque transversal, cuya
muestra constituye el personalmédico y de enfermeria del subcentro de
salud 28 de mayo y puestos de salud de Tutupali, La Esperanza, y La Paz. Se
aplicaron encuestas al personal de salud para evaluar el nivel de
conocimientos en telemedicing, se ingresé el programa de capacitaciéon en
telemedicina en la pdagina web del proyecto, luego de iniciado el mismo se
realizd una nueva encuesta a los participantes sobre la aceptacién del

CuUrso.

Los resultados obtfenidos fueron: el personal fiene un nivel medio en el
manejo de herramientas TIC. En lo que respecta a las teleconsultas en su
mayoria refieren que han podido evidenciar los beneficios que estas prestan

tanto al médico como a la comunidad.

El porcentaje de personas que se inscribieron fue del 66.67 %, los alumnos
inscritos en el curso indicaronque el contenido del mddulo ha estado
comprensible y acorde con los objetivos y competencias planteadas, la

mayoria fuvieron un grado bajo de dificultad para acceder al mismo.

Como conclusion los participantes del programa piloto de capacitaciéon a
distancia en Telemedicina del proyecto Telesalud UTPL Tutupaly, poseen un
concomimiento medio en manejo de herramientas TIC (Tecnologias de
informacién y comunicacioén) y han hecho uso de los beneficios que prestan

las teleconsultas. Se implementd el curso de capacitacion a distancia en la

13
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pdgina web del proyecto, hasta la fecha se ha aprobado con éxito el
segundo modulo del curso, los participantes refieren que el contenido ha

sido comprensible.
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10.INTRODUCCION:

El uso de las tecnologias digitales con fines educativos se ha convertido en
un abanico de posibilidades para los procesos de ensenanza-aprendizaje ya

que ofertan una gran cantidad de informaciéon interconectada.

La feleeducacion Implica la separacion geogrdfica enfre el asesor y el
estudiante, promoviendo de esta forma el aprendizaje independiente con la
mediacion de materiales diddcticos y de tecnologias de informacion vy
comunicacion, dando la oportunidad al alumno de formarse con flexibilidad
horaria sin que las distancias fisicas sea un obstdculo, y con la facilidad de
acceder a bibliografia actualizada de forma mds rdpida y econdmica
(Aretio, 2006).

Existen varias aplicaciones educativas del internet como por ejemplo; la
creacion y experimentacion de entornos virtuales de ensenanza, diseno y
desarrollo de programas y cursos de tele-formacién y/o educacion flexible
ya distancia a través de redes telemdticas, aplicaciones diddcticas de los
servicios de Internet (chat, email, videoconferencia, base de datos). (Rubio,
2011).

Las tecnologias de la informacién y comunicaciéon con fines educativos
brindan nuevas dimensiones y posibilidades en los procesos de ensenanza-
aprendizaje ya que permiten una mayor individualizacion vy flexibilidad del
proceso instructivo adecudndolo a las necesidades particulares de cada
persona, se tfransmite la informacién a través de multiples formas expresivas
provocando la motivacion del usuario y ayudan a superar las limitaciones

temporales y/o distancias geogrdficas entre docentes y educandos, y de
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este modo facilitan extender la formacidn mads alld de las formas

tradicionales de la ensenanza presencial.

Dado que actualmente existe un sin nUmero de cursos a distancia en varios
dmbitos educativos, es importante comprender que durante el proceso de
implementacion de un programa de teleensenanza existen etapas bdsicas
como son: de diseno, desarrollo, implementaciéon, evaluaciony revision,
todas con el fin de que el curso que se va a implementar se acople a las

necesidades del alumno.

El presente estudio se realizd con la finalidad de incentivar a todo el personal
de salud de las unidades operativas donde estd instalada la red de
telemedicina, ya que a pesar de que se encuentra implementada desde
hace mds de 4 anos, solo los médicos rurales son los que utilizan las
herramientas tecnoldgicas como apoyo para brindar atencién de salud en
Casos que se requiere una segunda opinidn, y es deseo de quienes forman
parte del equipo de telemedicina de la UTPL y de las autoridades de salud
de Zamora Chinchipe que todos los integrantes se involucre en el proyecto y
asi puedan beneficiarse tanto la comunidad como el personal de salud,
como estd demostrado en proyectos que se desarrollan en otros paises; este
trabajo permitid implementar el curso en telemedicina para el personal de
salud del Area de Salud N° 1 del Cantén Yacuambi mediante un programa
de capacitacion a distancia, realizando una evaluacién inicial para
determinar los conocimientos que los participantes tenian en el uso de
herramientas TIC, y luego de aprobar los mddulos se evalud la aceptacion

del curso por el personal de salud.

16
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11.0OBJETIVOS:

1. GENERAL

Implementar un programa de capacitacion en telemedicina para el
personal de salud del Area de Salud N° 1del Cantén de Yacuambi
mediante el uso de herramientas en fecnologias de informacion y
comunicacion, con la finalidad de ampliar los servicios de telesalud a

la comunidad.

2. ESPECIFICOS

1. Determinar el nivel de conocimientos de los equipos de salud en el uso
de herramientas en tecnologias de informacién y comunicacion, y
beneficios obtenidos.

2. Ofrecer a través de una pdgina web un programa de capacitacién a
distancia en telemedicina para los equipos de salud del drea de salud
numero 1 del Cantdn Yacuambi.

3. Evaluar la aceptacion del programa de capacitacion por parte de
los equipos de salud del drea de salud nUmero 1 del Cantén

Yacuambi.
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12.METODOLOGIA:

1. Tipo de estudio
Se realizd un estudio descriptivo, de diseno cuantitativo y enfoque

fransversal.

2. Universo y Muestra
Constituyen los equipos de salud del drea NUumero 1 del Cantdén
Yacuambi conformados por médicos contratados, médicos rurales,

enfermeras y auxiliares de enfermeria.

Cuadro N° 1
NUmero de integrantes del Area de Salud N°1 de Zamora Chinchipe
Area de Salud N° 1 de Zamora Chinchipe N° de Integrantes

La Paz 3

La Esperanza 3

Tutupaly 3

28 de Mayo 3

TOTAL 17

Elaboracién: La autora
Se viajé al Cantdn Yacuambi con el fin de informar la personal de salud acerca del

curso de capacitacion a distancia, sin embargo por diferentes razones se logrd

convocar a 12 personas, que constituyen el universo con el que se trabaqjo.

3. Operacionalizacion de variables

18
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Variable Definicion Dimensién Indicador
La epistemologia define el conocimiento Bajo N° de personas
Nivel de como aqguel conjunto de saberes, que se dan
conocimientos a diferentes niveles
1. Conocimiento descriptivo.- captar un Medio N° de personas
objeto por medio de los sentidos
2. Conocimiento conceptual .- aquel que se
forma a partir de un conjunto de Alto N° de personas

representaciones definidas como invisibles,
inmateriales, universales y esenciales

3. Conocimiento tedrico.- consiste en
representaciones invisibles, inmateriales, pero
universales y esenciales!

Programa de
capacitacién

El programa de capacitaciéon

necesita especificar adecuadamente  sus
objetivos y resultar pertinente e interesante.
Hay que concentrarlo en sus objetivos vy
hacerlo lo mds sencillo posible. A través del
programa de capacitacion el personal
experimentado debe  recordar  lo que se
fiene que hacer; y el personal de nuevo
ingreso debe tener un cardcter introductorio y
diddctico.2

Computacion
bdsica

N° de personas
capacitdndose

Herramientas
TIC

N° de personas
capacitdndose

N° de personas

Telesalud capacitdndose
N° de personas
Aspectos capacitdndose

éticos y legales

Registroy
seguridad de
la informacién

N° de personas
capacitdndose

Operativizacion
de las
herramientas TIC

Implementaciébn de un conjunto  de
tecnologias ligada a las comunicaciones, la
informacion y los medios de comunicacion y
al aspecto social de estas. Dentro de esta
definicion general se encontrarian los
siguientes temas principales:

-Sistemas de telecomunicacion

-Informdtica

-Herramientas informdaticas que contribuyen a
la formacién 3

Requerimientos
operacionales

N° de personas
que conocen

Oferta de
servicios

N° de personas
gue conocen

Procesos de

N° de personas

atencion que conocen
Aspectos N° de personas
técnicos gue conocen
Perfil del N° de personas
personal de que conocen

telemedicina

1Per(:y Acuina. (2007).Niveles epistemiologicos del conocimiento cientifico. Rev. electrénica. 7 - 14

2ace. Programa

de capacitacién.  (junio  2006).

aceprogect.org/main/espanol/em/emd040.htm
3Williom Stallings 2005. Fundamentos de seguridad en redes aplicaciones y estdndares,

segunda edicidn
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8. Area de investigacién

La presente investigacion estd dirigida a las personas que laboran en la
Zona de influencia de las unidades operativas que forman parte del
proyecto Telesalud UTPL Tutupaly, conformada por los médicos
contratados, médicos rurales, enfermeras y auxiliares de enfermeria que
laboran en el Subcentro de Salud localizado en la parroquia 28de Mayo,

y los Puestos de Salud de Tutupali, la Esperanza y la Paz

9. Métodos y Técnicas de recoleccién de datos

Para la obtencidon de los datos se aplicd una encuesta al personal de los
equipos de salud de la red Tutupaly previa al inicio de curso y ofra

encuesta luego de finalizado el primer mddulo. (ver ANEXO 1, ANEXO 3).

10. Procedimiento

Para cumplir con el primer objetivo de este trabagjo se realizé una
encuesta con preguntas objetivas al personal de salud que labora en el
Subcentro de Salud de Yacuambi y de los Puestos de Salud de Tutupali, la
Esperanza y la Paz, las preguntas fueron esclarecidas verbalmente por
parte del encuestador utilizando términos sencillos, para lo cual el
investigador se frasladd al cantdn Yacuambi donde aplicé dichas
preguntas al equipo de enfermeria y al personal médico se lo encuestd

en el Hospital UTPL.
Para cumplir con el segundo objetivo el equipo humano que integra el

proyecto Telesalud UTPL Tutupaly disend y elaboré en mddulos la

informacion durante noviembre 2010 a agosto 2011 y en septiembre del

20
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2011 se ingresd los modulos en la pdgina web:1, de forma que sea

accesible alos frabajadores de salud.

Para cumplir con el tercer objetivo se aplicé una encuesta a los
participantes de curso, luego de haber terminado el primer modulo,

donde se pudo determinar la aceptacion del mismo.

11. Plan de tabulacién y andlisis

Para la tabulacion de los datos recolectados se utilizd el programa
epilnfo version 3.5.1 ano 2005 y Microsoft Office Excel 2007; los cudles
fueron analizados y tabulados para ser representados en tablas y graficos
para cada variable evaluada, y obtener el niUmero y porcentaje
respectivo a cada pregunta que se aplicd al equipo encuestado.

Ademds se hizo el respectivo andlisis de cada resultado que se tabuld.
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13. DESARROLLO DE
LA TESIS
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Capitulo 1
TELEEDUCACION
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1. TELEEDUCACION

1.1.Definicidon de la Educacidon a distancia

Para comprender lo que implica la educacion a distancia y cémo ha
evolucionado a la par con las nuevas tecnologias es importante partir con la
definiciobn de lo que se entiende por "educacidon a distancia” vy
“telemedicina”

“La educaciéon a distancia es un aprendizaje planificado que ocurre
normalmente en un lugar diferente al de la ensenanza, por lo tanto requiere
de técnicas especiales de diseno de cursos, de instruccidon, de
comunicacion, ya sea por medios electrénicos u otro tipo de tecnologia, asi

como de una organizacion especial” (Gonzdlez C. C., 2002)

En 1996 la Direccidon General de Telecomunicaciones definidé a la
teleeducacion como: "el desarrollo del proceso de formacién a distancia
(reglada o no reglada), basado en el uso de las tecnologias de la
informaciéon y las telecomunicaciones, que posibilitan un aprendizaje
interactivo, flexible y accesible a cualquier receptor potencial'. Sin embargo
esta definicibn es muy amplia ya que da diferentes enfoques de la
teleeducacién pudiendo interpretarla como la educacion tradicional
presencial haciendo uso de las diferentes tecnologias como el internet,
computadora etc., para mejorar el proceso de aprendizaje, por tal razén es
acertada la siguiente definicion de teleeducacion: "Actividades educativas
en donde profesores y estudiantes no necesitan enconfrarse en el mismo

lugar fisico, ni en el mismo momento de tiempo." (Aretio, 2006)

La Teleeducacion puede entenderse como la unién entre la Teleformacion y

el Teleaprendizaje. El primero conlleva una interaccién alumno-profesor, en
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la que el profesor sigue actuando de guia en el proceso formativo, mientras
gue el segundo representa un sistema de formaciéon en el que el alumno es

totalmente responsable de su educacion.

La educacion presencial exigia la formacion de grupos que precisaban en
un determinado espacio y tiempo, de instalaciones y recursos materiales y
humanos, |0 que a su vez requiere de mayor presupuesto econdmico, que
no estd a la disposiciéon de la gran mayoria de la poblacién, estas son pocas
de las caracteristicas que han impulsado al ser humano a buscar nuevas

formas al momento de educarse.

Imagen N° 1

Fuente: Proyecto de salud UTPL Tutupaly
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1.2. Historia de la educacidén a distancia

El rdpido crecimiento experimentado por la educaciéon a distancia en los
Ultimos anos, junto con el avance tecnoldgico y el impacto del internet
puede hacer creer erradamente que la educacion a distancia es una
nueva estrategia en el dmbito de la educacion, analizando la historia se
puede tomar en cuenta que la educacion a distancia no es una

metodologia reciente:

La capacitaciéon a distancia organizada se remonta al siglo XVIII con un
anuncio publicado en 1728 por la Gaceta de Boston, la misma que tenia
que ver con un material autoinstructivo que serd enviado a los alumnos con
posibilidad de tutorias por correspondencia. En el ano 1840, Isaac Pitman
instauro en Inglaterra un intento elemental de educacion a distancia
valiéndose de la correspondencia, y el ano 1843 se formd la "Phonographic
Correspondence Society”™ para encargarse de la correspondencia de

ejercicios taquigrdficos.

En Europa occidental y América del Norte la educacion a distancia empezd
en las capitales industriales del siglo XIX, con el objetivo de atender al grupo
de personas que por diferentes razones no acudieron a las escuelas
normales. Al finalizar la Segunda Guerra Mundial, se origind una expansion
de esta modalidad para facilitar el acceso a los centros educativos en todos
los niveles y de forma especial en los paises industrializados occidentales,
centroeuropeos y naciones en desarrollo. Dado que la educacion
tradicional se habia vuelto muy costosa, se encontré en la educacion a

distancia una forma mads rdpida y econdmica. (Aretio, 2006)
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La primera universidad en ofrecer programas en educacion a distancia fue
La Universidad de Londres, su objefivo era educar a los ciudadanos
britGnicos que vivian en el imperio colonial (India y Australia) alrededor del
ano 1800, en esa época la educacion a distancia se la llamaba “estudio por
correspondencia” y la principal herramienta con al que contaban para
transmitir la informacion eran los libros. Otro dato importante es que en 1959,
Nebraska, Cecil Wittson comienza sus primeros cursos de teleeducacion y de
telepsiquiatria, entre su Hospital y el Hospital del Estado en Norfolk, Virginia, a
180 kildbmetros de distancia. Hoy, con las faciidades que nos presta la

tecnologia la educacion a distancia ha tomado nuevas caracteristicas.

Dentro de las universidades en lo que corresponde a educacion a distancia
se han marcados dos tendencias: en primer lugar estdn las universidades
tradicionales que han implementado programas similares a los ya
tradicionales y las universidades totalmente virtuales que han aparecido en

el Ultimo tiempo.

En Estados Unidos han surgido universidades virtuales como la Universidad de
Phoenix en Arizona (www.phoenix.edu) y el de la Western Governors
University en Utha (www.wgu.edu). Asi mismo podemos nombrar ejemplos de
universidades en ofras partes del mundo como: Universidad Abierta en
Inglaterra (www.open.ac.uk), Athabasca University (www.athabascau.ca)
en Canadd, la Universidad Nacional de Educacién a Distancia
(www.uned.es) en Espana, estos son algunos ejemplos de universidades que
atienden a un nUmero extenso de estudiantes a un bajo costo, a pesar de
que en un inicio estas universidades no fuvieron buena acogida en
comparacion con la educacién tradicional, se han podido mantener en un

mercado amplio y alfamente competitivo.(Gonzdlez C. C., 2002).
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Los recursos tecnoldgicos facilitan por medio de la técnica adecuada
reemplazar, e incluso superar, la educacion presencial, ya que la correcta
utilizacién de los medios de informacién audiovisual e informdticos se logra
no sélo la comunicacion vertical entre el profesor y el estudiante, sino la
horizontal entre los propios participantes en los procesos de formacion
(Aretio, 2006).

1.2.1. Desarrollo de la educacion a distancia en algunos paises de América

Latina

1.2.1.1.1. México:

Es uno de los pioneros de la ensenanza a distancia en esta drea. En 1947 el
Instituto Federal de Capacitacion de Magisterio inicia un programa para el
perfeccionamiento del profesorado en ejercicio. En 1971 aparece la
Telesecundaria que utiliza la television para apoyar la accidén de los centros.
Oftra institucidon pionera en la aplicacion de los sistemas a distancia en
México es el Centfro para el Estudio de Medios y Procedimientos Avanzados
de la Educacion (CEMPAE) que, creado en 1971 y extinguido en 1983, inicid
en 1973 la aplicacién de un modelo de Preparatoria Abierta.

En 1972 se iniciaron experiencias de educacion a distancia a fravés del
denominado Sistema Universidad Abierta (SUA) de la Universidad Nacional
Autdnoma de México (UNAM). Con objeto de racionalizar la multiplicidad
de programas se han ido creando en este pais diversos organismos
gubernamentales. Como ejemplo destacado, cabe citar que en 1991 se
establecié la Comision Interinstitucional e Interdisciplinaria de Educacioén
Abierta y a Distancia para coordinar los diversos sistemas y facilitar su

inferrelacion y el planeamiento conjunto.
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1.2.1.1.2. Colombia:
AqQui nacid un modelo latinoamericano con las llamadas escuelas
radiofénicas, iniciado por la Accién Cultural Popular, en 1947. Una de las
instituciones pioneras de esta drea geogrdfica en la oferta de estudios a
distancia fue la Universidad Abierta de |la Sabana, con sede central en
Bogotd, que impartié los primeros cursos a fravés de esta modalidad en
1975. Se inicid en la misma década ofra experiencia de formacion a
distancia, a fravés de la television; en 1972 la Pontificia Universidad Javeriana
emitia por TV el programa Educadores de hombres nuevos. En 1981 la
Universidad de San Buenaventura-Seccional de Cali recogia las iniciales
consideraciones del gobierno en cuanto a la solucién de problemas de
capacitacién mediante ensefanzas no convencionales 'y empezd
impartiendo a distancia la Licenciatura en Educacion Primaria. En 1983 se
crean los programas de Educacion Abierta y a Distancia de la Universidad

Francisco de Paula Santander.

1.2.1.1.3. RepuUblica Dominicana:
Los Centros APEC de Educacién a Distancia (CENAPEC) se fundan en 1972
con la finalidad de ofrecer programas educativos a bajo costo a personas
adultas, marginadas socioecondmicamente, mediante el sistema de

educacioén a distancia.

1.2.1.1.4. Costa Rica:
En 1977 la Asamblea Legislativa aprobd la Ley de creacion de la Universidad
estatal a Distancia (UNED).

1.2.1.1.5. Venezvela:

En 1975 nace la Comision Organizadora de la Universidad Nacional Abierta

(UNA), cuya creacion oficial se produjo en 1977. Pocos anos antes, en este
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pais, diferentes universidades empezaron a ofrecer algunos estudios a
distancia, mediante lo que denominaron Estudios Universitarios Supervisados
(EUS).

1.2.1.1.6. Brasil:

Fue fundado en 1939 el Instituto Radio Monitor y después el Instituto Universal
Brasileiro, en 1941.El inicio de FEPLAN fue a tfravés de programas de radio
(Colegio do Ar) y de la serie de cursos (Aprenda pela TV) (Malheiros,1982).
Otra experiencia brasilena digna de resena es la referida al Servico Nacional
de Aprendizagem Industrial (SENAI) de Sdo Paulo que cred el programa
Auto-instrucdocom Monitoria (AIM) que procuraba impartir mediante la
ensenanza a distancia una serie de programaciones auto instructivas.
También la compania de Pefrdleos Brasilenos (PETROBRAS) experimentd
programas para el autoaprendizaje de sus empleados, a partir de 1975.
(Aretio, 2006).

1.2.1.1.7. Ecuador:
El Instituto Radiofénico Fe y Alegria inicid sus programas de ensenanza a
distancia en 1972 (en 1976 en Venezuela), dirigidos a adultos con escasa
educacién, en el mismo ano, comenzoé a funcionar el Sistema de Educacion
Radiofénico Bicultural Shuarcon el objetivo de formar en educacion bdsica a
los adultos que hablaban la lengua Shuar. La educacidn superior a distancia
tal como se concibe hoy en dia en Ecuador, se remonta al 2 de septiembre
de 1976 cuando la Universidad Técnica Particular de Loja, (UTPL), crea La
Modalidad Abierta y a Distancia, e inicia sus labores en octubre de ese
mismo ano, con el propdsito de atender a un amplio sector del Magisterio
Nacional, constituyéndose asi en la primera universidad que ofrece

educacidn superior a distancia en Latinoamérica.

30



Programa de Capacitacién a Distancia a los Equipos de Salud

2011

Es asi que otras universidades se incorporaron a esta modalidad, tal es el
caso de la Escuela Superior Politécnica del Ejercito (ESPE), con quien la UTPL
abrié un centro asociado en el ano 1985, el mismo que funciond hasta el
ano de 1988 fecha en que la ESPE inicia sus actividades en forma
independiente, constituyéndose en la segunda universidad ecuatoriana en

ofertar Educacién a Distancia.

La Universidad Tecnolégica América (UNITA), inicia con un campus virtual a
partir de 1997 ofreciendo 5 carreras de pregrado. Igual modalidad de
estudios, carreras y cursos virtuales, brindan |la UTPL, ESPE, la Universidad
Tecnolégica América, Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil,
Javeriana (Ecuador), Universidad de Especialidades Espiritu  Santo,

Universidad Tecnoldgica Equinoccial y otfras.(Meza, 2010)

Imagen N° 2

Misiones Universitarias

ACADEMIA Modalidad Abierta y a Distancia

MODALIDAD ABIERTA Y A DISTANCIA BECAS

Postgrado

. CONGRCATAEEN
Educacdn Contnus

Raras

Fuente: Pagina web de la UTPL, Modalidad a

distancia.http://utpl.edu.ec/academia/pregrado/modalidad-abierta-y-distancia

Actualmente en Ecuador la mayoria de las universidades tiene algin tipo de

programa a distancia, conforme se senala la informacion de la pdgina Web
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del Consejo Nacional de Educaciéon Superior- CONESUP-, www.conesup.net
existe un total de 73 universidades, de las cuales 20 ofertan algun tipo de

programas en educacion a distancia.(Rama, y otros, 2010)

1.3.Tipos de Teleeducacion

Se distinguen varios tipos denfro de la teleeducacion dependiente del

receptory el propdsito de la transmision de la informacion:

+ La teleeducacion a partir de la teleconsulta, se desarrolla cuando el
médico especialista brinda un diagndstico al médico consultante,

que no posee la experiencia necesaria en el dmbito que consulta

+ La educacion clinica via Internet, se desarrolla con el acceso a
diversas bases de datos con articulos y libros médicos y clinicos como
MedLine, Cochrane, Ovid etc., son algunos ejemplos de los

programas en educacion médica continuada.

+ Los estudios académicos via internet, se enfocan en el desarrollo de
cursos y practicas virtuales en donde los participantes son evaluados y
calificados. Actualmente es practicada por diversas universidades y
clinicas, causando una invasion en el desarrollo de programas

teleeducativos.
+ La educacion publica via telemedicina, se enfoca en la educacion

médica que se brinda a la comunidad con temas relacionados con

la salud publica. (Carlos Ruiz llbanez, 2007)
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1.4.Beneficios y desventajas de la educacién a distancia

Por los datos antes manifestados se debe analizar los beneficios y
desventajas que la educacion a distancia puede ofrecer tanto para el

maestro como para el alumno, en relacion a otras formas de ensenanza:

+ Se puede acceder alainformacion de forma mds rapida y eficaz.

+ Ofrecer oportunidades de enfrenamiento, aumento de Ias
experiencias educativas para médicos por medio de consultas con
especialistas y asistencia virtual a cursos académicos. (Carlos Ruiz
lbanez, 2007)

+ La telemedicina suple en parte el aislamiento sufrido por algunos
profesionales en salud, ademds reduce el tiempo de vigje y ausencia
de personal dentro de proyectos de educacidén programados por

diversas instituciones (Curran, 2006)

+ El aprendizaje serd mdas personalizado y el tutor lo guiard de acuerdo

a sus necesidades, y conocimientos e intereses.

+ Las distancias fisicas no serdn un problema ya que con el uso de las
herramientas en tecnologias de informacion y comunicacion se
puede acceder a informaciéon actualizada sin importar la ubicacién

del alumno.
+ Los cursos de teleeducacion se pueden realizar en cualquier periodo

del ano, dando la facilidad al alumno de disponer del tiempo que el

desee para capacitarse.
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+ El alumno puede disponer de una amplia biblioteca de informaciéon
actualizada, ya que gracias al uso de internet puede hacer un

adecuado tamizaje de informacion.

+ El alumno puede suscribirse a foros de debate, estos promueven a

gue se convierta en una persona crifica e investigativa.

+ Los contenidos que se imparten en los cursos se pueden actualizar
constantemente, incluyendo informacion acertada de acuerdo a las

necesidades de los alumnos.

+ La tecnologia multimedia brinda distintas formas de presentar el

conocimiento: texto, imdagenes, voz, video efc.

+ Las clases pueden ser mds interactivas permitiendo al alumno realizar
talleres, simulaciones etc., que resultarion costosas o dificiles de

realizar de otra forma. (Celis, Carranza, Arce, & Calderdn, 2008)

Asi mismo la teleeducacién presenta algunos inconvenientes que pueden
intervenir en una u otra forma con el objetivo de la misma entre los que

tenemos:

+ Es imprescindible que tanto los alumnos como los maestros estén al
tanto de las nuevas tecnologias, lo que muchas de las veces no se
da, por lo tanto es preciso informar y educar en primer lugar a los
maestros y alumnos en el tema, para poder aprovechar Ias

capacidades pedagdgicas que éstas brindan.
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%+ Problemas técnicos relacionados con el uso de las herramientas en

tecnologias de informacién y comunicacion.

Imagen N° 3

Fuente: Proyecto telesalud UTPL Tutupaly

Cuadro N° 2

Aplicaciones genéricas de teleservicios para asistencia sanitaria

Teleconsulta

Pedir consejos de un experto, localizado a distancia

Toma de decisiones
comparativa

Cuando varios profesionales, que partficipan en un caso,
precisan de un trabagjo cooperativo, compartiendo
informacién y haciendo uso de herramientas de soporte de
frabajo en grupo

Manejo de casos

El procesado y gestibn colaborativo de una serie de
documentos, que contiene informaciéon individual sobre los
pacientes.

Acceso remoto a
bases de datos

El acceso via telecomunicacion a informacidn medica
individual o publica

Teledidactica

Abarca varias dreas:
a) Educacién sanitaria publica y de primeros
auxilios
b) Actualizacién conocimientos del personal
hospitalario
c) Actualizacién conocimientos de especialistas
d) Formacién de investigadores y técnicos,
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orientada hacia la mejora de eficacia y calidad
del sistema

e) Personas mayores

f) Personas con necesidades especiales

Telesupervision

La supervision a distancia de los datos biomédicos de un
paciente

Telecuidados

Proporciona cuidados sanitarios a un paciente localizado a
distancia del cuidador. Obsérvese que el teleconsejo, tele-
fratamiento/terapia  son  términos incluidos en los
telecuidados.

Fuente: O. Ferrer Roca, Telemedicina, Madrid: Medica Panamericana, 2001 Pagina 154
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2. DISENO E IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS DE CAPACITACION A
DISTANCIA

2.1.Aplicaciones de la teleeducacion
Existen algunas de las aplicaciones de la educacion remota en tiempo real
o diferido; la teleeducacion permite:

+ Capacitacion a distancia.
Educacion contfinua
Apoyo a médicos recién graduados y a estudiantes en prdctica
Campanas de prevencion

Ensenanza de procedimientos mediante técnicas interactivas.

-+ F + F

Evaluacion y posibilidad de retroalimentaciéon entre docentes vy
alumnos
(Poliszuk & Gomez, 2006)

2.2.Programas de telemedicina y teleeducacion en el mundo.

Casos de éxito

2.2.1. La experiencia de Infomed en Cuba: la biblioteca vy la

universidad virtual de salud.

La teleconsulta, la educacion en lineq, la televigilancia, la biblioteca virtual,
entre ofras, se encueniran entre las aplicaciones innovadoras que se
soportan, cada vez mds, sobre tecnologia web en la red de redes. Se dice
que cerca del 30% de la informacion vy los servicios que brinda Internet se

relacionan directa o indirectamente con la medicina.4

*Jardines Méndez JB. La gestidon del conocimiento en los sistemas de salud. V Conferencia
Regional de Ciencias de Ia Informacidn en Las Américas (CRICS V), 24-27 abril 2001, La
Habana (12 de septiembre 2011)
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Desde hace mdas de una década, en Cuba, se desarrolla la Red Telemdatica
de Salud (Infomed) que tiene como misidn lograr convertir la informacion
cientifico-técnica en un componente esencial al servicio del

perfeccionamiento de la salud publica cubana.

El Sistema Nacional de Salud de Cuba y su red telemdtica integran 5
subsistemas en una verdadera red de instituciones encargadas de la
asistencia y la educacion médica, el confrol sanitario, las investigaciones y la

informacion en salud.

Desde el portal de Infomed es posible acceder a diferentes servicios de
informacién, a directorios, al calendario de eventos, a los principales
proyectos en curso, etcétera. En el ano 2002, Infomed obtuvo el Premio
Stockholm Challenge, por su impacto en la utilizacion de las nuevas

tecnologias en el campo de la salud entre los paises en desarrollo.

Las redes cientificas, por su parte, incluyen a profesionales en las diferentes
especialidades y sociedades cientificas. La creacidén de estas redes
comprenden 5 componentes esenciales a considerar: informacion,
comunicacion, acceso, gestion y los individuos que las integran, los que, a
partir de los objetivos y la estrategia prevista deberdn integrarse
coherentemente, segun las particularidades de los procesos de educacion,
servicio u ofros, con las tecnologias y herramientas que se seleccionen. Para
su implementacion en el web, deben identificarse correctamente los

recursos de informacién, los espacios de interaccidén necesarios; asi como los
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niveles de acceso y de gestion de la red; todo ello con la mayor

participacion de las instituciones y actores comprometidos.s

2.2.2. La experiencia de la Universidad Politécnica de Madrid

con su plataforma de Tele-educacion AULAWEB en la

Ensenanza Presencial Universitaria.

AulaWeb ha integrado, desde el principio, el conocimiento profundo, por
una parte, las principales herramientas relacionadas con las nuevas
tecnologias: ASP, PHP, JavaScript,... y por otra parte, la problemdatica de la
ensefanza universitaria y de la asimilacion de contenidos de cualquier

materia.

AulaWeb ha proporcionado un nuevo servicio de apoyo al alumnado y al
profesorado. Por una parte, el profesor ha utilizado una via de comunicacion
rdpida con el alumnado para la entrega y recogida de documentacion vy
trabajos y, sobre todo, ha utilizado la evaluacion automdatica e inmediata, es
decir, el profesor no ha tenido que corregir manualmente, hecho que ha
redundado en beneficio de otras actividades mds creativas y productivas
para todos. El alumno ha podido autoevaluarse cualquier nUmero de veces,
obteniendo los resultados automdticamente y observando el progreso

realizado durante el curso sin mds que consultar su historial.

AULAWEB ha desarrollado las funciones de: organizacion de asignaturas,
publicacién de contenidos, entrega de trabagjos, autoevaluacién

automdtica, seguimiento nivel académico del alumno y comunicacién con

>Jardines Méndez JB. La gestion del conocimiento en los sistemas de salud. V Conferencia
Regional de Ciencias de la Informacién en Las Américas (CRICS V), 24-27 abril 2001, La
Habana
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los alumnos. La metodologia descrita en las asignaturas que durante cuatro
anos han utilizado AulaWeb ha demostrado ser una ayuda eficaz no sélo
para el profesor sino también para el alumnado, que ha aceptado rdpida y

positivamente esta iniciativa.

2.2.3. La experiencia de India con suU programa elearning en el

Sector de la Salud.

Dos agencias gubernamentales, la National Informatics Center (NIC) y el
Consulado de Investigaciones Médicas de la India (Indian Council of
Medical Research ICMR) han establecido el Sistema Médico de Literatura de
Andlisis y Recuperacion de la India (MEDLARS) por sus siglas en inglés. Este
centro se encarga de atender los requerimientos de informacién de la
comunidad médica de la India. Estos centros para la Informacién Biomédico
ICMR-NIC han desarrollado varios modelos basados en la WEB como un
catdlogo colectivo de las publicaciones de revistas de las bibliotecas
médicas de la India. Estas publicaciones pueden ser visitadas en la siguiente

pdgina web: http://uncat.nic.in.

Ademds han desarrollado una base de datos bibliogrdfica de revistas vy
publicaciones biomédicas de la India (http://indmed.nic.in) y textos

completos de revistas médicas de la India (http://medind.nic.in).

Bajo el concepto de buscar el interés de compartir el conocimiento vy las
investigaciones en el drea de la salud, varias instituciones y hospitales de la
India se han involucrado para compartir y participar sus actividades
académicas utilizando la red de telemedicina desplegado en la zona rural.
(Saroj, Ganapathy, & Singh, 2008).
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2.2.4. Telemedicina en Arizona

Veinte comunidades este el Estado de Arizona reciben servicios médicos a
través de la tecnologia de videoconferencias basado en el Programa de

Telemedicina de Arizona (ATP) basado en la Universidad de Arizona.¢

El programa cenfralizado ademds ofrece tele-educacion, capacitacion
informdtica y evaluacién de las capacidades de telemedicina. Este tipo de
colaboracion a distancia involucra una variedad de organizaciones con vy

sin fines de lucro asi como agencias de estado.

La experiencia de ATP en e-health (término inglés para referirse a la dotacion
de salud a tfravés de medios TIC) ha permitido que agencias estatales
trabajen coordinadamente en atencién médica de ninos, asistencia médica
en los hogares, educacioén publica y prevencion de infecciones. Ademds se
destaca que ATP lanzd el servicio remoto para ninos que necesitan terapia
fisica y ocupacional, pacientes que necesitan atencidn de enfermeria en
casa y pacientes con problemas cardiacos que estdn buscando un

trasplante.

2.2.5. Teleeducacion en Texas

La Rama Médica de la Universidad de Texas (TheUniversity of Texas Medical
Branch - UTMB) en Galveston operando el mds grande programa de
telemedicina a lo largo del estado dentro de los EE.UU a través de su red

Electronic Health Network.

®Arizona, T. U. (2008). The Arizona Telemedicine Program. Recuperado el septiembre de 2011,
de http://www.telemedicine.arizona.edu/training.cfm
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Su red Electronic Health Network combina un sistema sofisticado de
videoconferencias, historiales médicos electronicos y monitoreo de

enfermedades para desarrollar servicios integrales y multidisciplinarios.”

Cada ano, la red Electronics Health Network realiza mds de 60.000
videoconferencias en ftiempo real y miles de consultas médicas remotas. El
principal objetivo siempre serd brindar atenciéon primaria en salud y consultas
en salas de emergencia; la atencion especializada, y los servicios de tele-
educacion, psiquiatria y dermatologia son consideradas de menor prioridad.
(Barbara & Neil, 2008).

2.2.6. La experiencia de ORBIS en Latinoamérica. Su nacimiento

en Ecuador.

ORBIS es una organizacion internacional no gubernamental y sin fines de
lucro, cuya mision es la de preservar y restablecer la visién. El frabajo
realizado por ORBIS para cumplir con este cometido, estd dirigido
principalmente a colaborar a desarrollar la capacidad local para prevenir la
ceguera evitable y a mantener la sustentabilidad de los proyectos iniciados.
ORBIS encontro la forma de prolongar la relacion establecida a partir de los
programas con el hospital (visitas de sélo 2 semanas), a fravés de una

herramienta en el Internet conocida como Cyber-Sight.

ORBIS desarrollé un proyecto consistente denominado Cyber-Sight, una

plataforma en el Internet para enviar casos de consulta, y que estos fueran

7Texas, U. o. (1994). Telemedicine Services. Recuperado el septiembre de 2011, de Electronic
Helth Network: http://ehn.utmb.edu/services/
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respondidos por un equipo experto de médicos consultores. En el 2002 se

realizaron mdas de 1000 consultas a través de esta plataforma en Internet.

Desde el inicio, Cyber-Sigth ampli¢ sus objetivos no sélo a la consulta de
pacientes, sino también a proveer distintos tipos de material educativo, o en
otras palabras implementd tele-educacion. Es asi como nacieron los distintos
componentes de Cyber-Sight enfre los que se destacan los siguientess:

1. E-Resources: (Recursos E): aqui se puede contar con material
educativo como conferencias, libros de textos, manuales, videos,
casos de dificil resolucién y preguntas frecuentes.

2. E-Learning: Permite obtener acceso a diferentes libros de texto y
también a las preguntas del curso clinico y bdsico de la Academia
Americana de Oftalmologia, lo que ayuda a la autoevaluacion de las
personas consultantes.

3. E-Consultation: sitio en donde los médicos envian sus casos de

consulta que serdn respondidos por un equipo de médicos expertos.

Cyber-Sight inicid su participaciéon en Latinoamérica justamente en Quito,
Ecuador con la visita del doctor Eugene Helveston, Director Médico de ORBIS
en el 2003. Para el ano 2004, varios paises como Venezuela, Colombia, Brasil,
Argentina, Paraguay, Estados Unidos, Canadd participaron en una reunion
en las Islas Galdpagos en mayo del 2004 para difundir el objetivo de Cyber-

Sighten la region. (Helverston & Molinari, 2008)

2.2.7. Telemedicina en Chile

80RBIS Telemedicine. (2003). Recuperado el septiembre de 2011, de Cyber-Sight:
http://www.cybersight.org/bins/content_page.asp2ecid=1927
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EL primer proyecto formal de telemedicina en Chile lo constituye la
infegracion de la telemedicina en el Sistema de Salud Chileno, que empezd
el ano 1996, cuando el Dr. Mena realizO una conexidn enfre los
departamentos de patologia y radiologia de los Hospitales Sétero del Rio y el
Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile, ubicados a 16

kilbmetros de distancia.

El afo 2001 se crea la red temdtica de Telemedicina e Informdatica Médica,
con apoyo de Cyted. Su objetivo en posibilitar y facilitar la cooperacion vy el
intercambio de conocimiento entre los grupos en los temas de telemedicina,
sistemas de informacién clinicos, imagenes y senales biomédicas. En este
proyecto participan 9 grupos internacionales de Espana, Venezuela, Cuba,
Brasil, México y Chile. Por lo tanto se facilita el intercambio de informacion

actualizada sobre temas médicos y en si de la red de telemedicina.

El Ministerio de Salud de Chile, establecié un proyecto para el periodo 2004-
2010 por 6 mil millones de ddlares para digitalizar la administracion médica,
acelerar la infraestructura de tecnologias de la informacion vy

comunicaciones en todo el pais.

En la actualidad la Universidad de Concepcion, ha implementado en la
Facultad de Medicina, la Unidad de Telemedicina con la finalidad de
gestionar conocimientos relacionados con telemedicina y disciplinas afines,
creando condiciones académicas, cientificas y tecnolégicas que permitan

mejorar la calidad de la docencia en salud. (Herrera, 2006)

2.2.8. Telemedicina en México
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Este contexto se planed en México uno de los mdas ambiciosos programas de
salud publica (Programa Nacional de Salud 2001-2006) en coordinacion con
el Sistema Nacional e-México y su componente sectorial, el Programa de
Accion e-salud. Programa que tiene como objetivo, el de contribuir a
mejorar la salud de la poblacion, ampliar la cobertura y mejorar los servicios
de salud, principalmente a los habitantes de zonas marginadas, haciendo
uso de la tecnologias de informacion y las telecomunicaciones (TIC).

Su objetivo es facilitar la interaccion entre plataformas de telemedicing,

programas de teleeducacion, teleadmisnistracion desde Internet abierto.

En 1999 el Instituto de Seguridad y los Servicios Sociales para los Trabajadores
del Estado de México (ISSSTE), comenzd un programa que involucra; El
diagndstico  de  teleconsulta, teleeducacion y  teleadministracion
Hospitalaria, de las unidades del segundo nivel de asistencia médica, hacia
las Unidades de tercer nivel de atencion, en la actualidad se dice con 18
plataformas de Telemedicina con el equipo de diagndstico a todo lo largo y
ancho del pan todo el pais. Los resultados muestran mds de 30,0000
teleconsultas, en 54 especialidades y subespecialidades, 170 cursos de
educacidon meédica a una distancia y el entrenamiento de 19,700
inscripciones a los eventos académicos de doctores, enfermeras y personal
de salud. (Gonzdlez G., 2007)

La Direccidn de telesalud/CENETEC en México cuenta con una plataforma
virtual de telemedicina y felesalud, disponible en http://telemedicina-
telesalud.moodlehub.com/ que brinda informacion sobre telemedicina
cuenta ademds con teleeducacion ya que presta cursos informativos Utiles
para el personal médico por ejemplo: Taller de Capacitacidon para prueba

Piloto de Formato para Telesalud en el Sistema de Informacion en Salud.(SIS),
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o el simposio que se lleva a cabo por medio de videoconferencia con el

tema: Retos actuales de la educacién quirdrgica.

2.2.9. Telemedicina en Espana

Al igual que otros paises Espana busca lograr equidad en la atencion en
salud con el fin de beneficiar a poblaciones menos favorecidas. (Meza,
2010). La teleeducacién en Espana esta adelantada ya que existen sitios
web que brindan apoyo a los profesionales en salud y a los pacientes sobre
lo que es la telemedicina en este pais, por ejemplo:

http://www.itelemedicina.com.

Referente a telemedicina y teleeducacion asi mismo podemos encontrar en
la web la Clinica Virtual Espanola de Especialidades Médicas “eDiagnostic”,
disponible en: http://www.ediagnostic.es/ que brinda atencion médica
privada, proporciona informes clinicos y diagndsticos de diferentes
especialidades a fravés de su plataforma tecnoldgica, desarrolla soluciones
software para el sector sanitario y ofrece servicios para garantizar la
interoperabilidad total de los multiples sistemas de informacidon que
habitualmente coexisten en cualquier entorno clinico.? Presta especialidades
como: telecardiologia, teledermatologia, teleoftalmologia, telepatologia y

teleradiologia.

Otro ejemplo es Proyecto Teleeducacion y formacion profesional para
personas con discapacidad (T.E.D) FOREM. CC.OO; que tiene como objetivo

recopilar y analizar informacion existente en cada pais sobre experiencia de

*Telemedicina. (2011). Recuperado el septiembre de 2011, de eDiagnostic Blog Telemedicina:
http://www.ediagnostic.es/Caracteristicas_del_Servicio.html
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teleeducacion y formacion para personas con discapacidad, asi como
desarrollar acciones experimentado caminos y formas que mejoren la
cudlificacion y oportunidades de empleo para personas con discapacidad 1™

esta informacién se encuentra disponible en: http://www.cinterfor.org.uy

2.3.Requerimientos para implementar un programa de

teleducacion

El correcto empleo de las herramientas en un programa de Teleducaciéon
definird su diseno, desarrollo y el acceso a la informacién de manera

adecuada.

La enorme proliferacién de herramientas, debido a las posibilidades que
ofrecen las nuevas tecnologias, hace que la planificacién previa al

lanzamiento de la propuesta educativa sea fundamental.

Algunas caracteristicas para tomar en cuenta en la eleccion de las
herramientas son: faciidad de wuso, la amigabilidad del entorno, la
escalabilidad, la compatibilidad, la disponibilidad, etc. Se puede definir tres
aspectos en las herramientas para el programa de teleducacion: la
plataforma de teleducacion, los contenidos, vy la infraestructura necesaria
para implementar dicha plataforma (sistema de comunicacion), tal como se

muestra en la siguiente grdfica.

Ycentro Interamericano para el desarrollo del conocimiento en la formacion profesional.
(2009). Recuperado el septiembre de 2011, de CINTERFOR:
http://www.cinterfor.org.uy/public/spanish/region/ampro/cinterfor/temas/worker/sob
sifio/index.htm.
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Imagen N° 4

Herramientas que ofrecen las nuevas tecnologias

SISTEMA DE
COMUNICACION

PLATAFORMA

SISTEMA DE SISTEMA DE
COMUNICACION } COMUNICACION

Elaboracién: la autora

2.3.1. Plataforma
Es el nUcleo alrededor del que giran los demds elementos. Bdsicamente se
frata de un software para servidores de Internet/Intranet que se ocupa de:
+ Gestionar los usuarios, control de su aprendizaje, historial, generacién
de informes, etc.
+ Gestionar y lanzar los cursos, realizando una bitdcora educativa del
usuario, fanto de los resultados de sus pruebas o evaluaciones que se

realicen, como de los tiempos y accesos al material formativo.
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+ Gestionar los servicios de comunicacion que son el apoyo al material

en lineq, foros de discusion, charlas, videoconferencias, programarlos

y ofrecerlos conforme sean necesarios.(Moreno, 2008)

Caracteristicas
Acceso Remoto

Navegador

Multiplataforma

Estructura
Seguridad
Interfaz Grdfica

Lenguagje
Acceso
Actualizacion

Formato

Usuarios

Cuadro N° 3

Caracteristicas que debe cumplir la plataforma

Detalle
Posibilitar el acceso remoto, tanto para profesores como para
alumnos.
En lo posible utilizar un navegador para acceder a la plataforma.
En la medida en que sea posible deberd ser multiplataforma para
qgue el sistema de teleducacion sea accesible para la mayor
cantidad de usuarios posible.
Deberdn seguir una estructura cliente — servidor.
Acceso restringido
Se deberd tener una interfaz gréfica, posibilitando la integracién
de diferentes elementos multimedia: textos, grdficos, video,
sonidos, animaciones, efc
Utilizar pdginas de HTML
Acceso arecursos de Internet
La informacién de la pdgina Web puede y debe ser fadcimente
actualizada.
La informacién puede presentarse en formato multimedia,
mediante el uso de grdficos, animaciones, audio y video.
Debe permitir diferentes niveles de wusuario: administrador,
disefador y usuarios normales.

Elaboracioén: la autora

2.3.2. Contenidos

Los contenidos para un programa de Teleducacién pueden estar en diversos

formatos, en funcidon de su adecuacidon a la materia fratada, cursos en linea

con elementos multimedia e interactivos que permiten que el usuario

avance por el contenido evaluando lo que aprende.

Actualmente la tecnologia brinda un sinnUmero de opciones para brindar

comunicacion enfre los estudiantes y docentes, enfre los usuarios y sus

contenidos.
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Dependiendo de la oferta academica, se ufilizan unas u ofras, que se

detallan a contfinuacion:

+ Web: Internet ha experimentado un crecimiento exponencial en estos
Ultimos anos, convirtiéendose en un gran almacén de informacion.
Existen miles de bases de datos disponibles, periddicos, tutoriales,
informacion técnica, empresarial, catdlogos, etfc. Toda esta
informacion disponible, y en la mayor parte de los casos gratuita,
convierte a Internet en una gigantesca biblioteca potencial en
continuo crecimiento.

En el dmbito de la teleducacién, la web se utiliza tanto para publicar
el material del curso en formato electrénico, como para la realizacion
de ejercicios de auto-evaluacioén “on-line” publicacién de informacion

relativa al curso, efc.

+ Correo Electrénico: el correo electronico se ha convertido en una
herramienta de tremenda utilidad a la hora de comunicarse con otros
usuarios.

En el dmbito de la teleducacion el correo electronico se ufiliza
bdsicamente como medio de comunicacidén entre alumnos y entre
alumno-profesor. La capacidad de poder adjuntar ficheros dota al
correo electronico de una capacidad de transferencia de
documentos muy Util.

Las listas de correo son una de las posibilidades que ofrece el correo
electréonico ya que favorecen la resolucion de dudas de los alumnos,
al ser conocidas por todas las preguntas planteadas particularmente

por alguno de ellos.
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+ Chat: el chat posibilita la comunicacién textual en tiempo real entre
varios usuarios. En el dmbito de la teleducacion, el chat se utiliza
fundamentalmente para la realizacion de tutorias “on-line” en tiempo

real, la realizacién de debates y ejercicios colectivos, etc.

+ Foros de Discusion: un foro es un conjunto de mensajes relacionados
con un cierto tema. Los usuarios pueden ver los mensajes y enviar los
SUy0s, que a su vez quedan visibles para otros usuarios del foro. Es una
herramienta asincrona porque los usuarios no tienen que coincidir en
el fiempo para enviar y leer mensajes, es el software del foro el que
guarda estos mensajes para que puedan ser leidos en cualquier
momento por los usuarios. Al igual que las listas de correo, pueden
utilizarse en teleducacion como medio de resolucion de dudas.
Ademds se pueden tratar y discutir temas de interés introducidos por

el profesorado o sugeridos por los alumnos.!!

2.3.3. Sistemas de comunicacidn

Estos sistemas permiten que los participantes del curso entren en contacto

entre ellos.

En la toma de decisiones sobre la tecnologia a utilizar son criterios Utiles: el
coste, la eficacia en el aprendizaje, la disponibilidad para los estudiantes, la
facilidad de uso y el entorno organizativo.

Cuando se habla de teleducacion por lo general se relaciona el término al

recurso de videoconferencia, cuyo uso facilita la interaccion entre el

11AZCORRA Arturo [et al]. Informe de la Universidad Carlos lll de Madrid sobre el Estado de la
Teleeducacién en Espaia. Mundo Internet 2001.
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estudiante y su docente a través de contenidos de audio, video y datos.
Existen varias companias de tecnologia que elaboran equipos
especializados para realizar videoconferencias, pero necesariamente deben
basarse en protocolos para lograr que varios equipos de diferentes marcas
puedan “hablar” un mismo lenguaje. Es por esto que, existen 4 principales
protocolos para implementar un sistemma  de comunicacidn de

videoconferencia:

1. H.320 ISDN

2. H.321 ATM

3. H323IPy

4. H.310 ATM MPEG-2.
(Stephen & oftros, 2007)

2.3.3.1. Protocolo H.320 ISDN:
El protocolo H.320 define el estdndar para videoconferencia sobre una red
ISDN (Integrated Services Digital Network) que tfraducido al espanol significa
Red Digital de Servicios Integrados ¢ RDSI, ademds de ofros medios de
fransmision sobre banda estrecha definidos por la ITU (International

Telecommunications Union).

Este protocolo define tres grupos de protocolos, cada uno de los cuales

atiende a una necesidad dentro de la videoconferencia:
+ Profocolo H.261 para video.

+ Protocolos G.711, G.722y G.728 para audio.
+ Protocolo T.120 para datos.
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Una breve descripcion de cada protocolo se puede observar en la siguiente
tabla:
Cuadro N°4
Descripcion de cada protocolo H.320 ISDN

Tipo de Contenido Protocolo Caracteristica
Video H.261 - Formato de comprensién de video para ser
usado en canales desde 64 Kbits a 2 Mbits.
- Define dos tamanos de ventana:
e CIF (Common Intermediate Format) con
una resolucion de 352 x 288 pix.
e QCIF (Quarter CIF) con una resolucién de

176 x 144 pix.
Audio G.711 Utiliza la codificacidn PCM proporcionando
calidad de audio a 64 Kbits (en el framo de 3
KHz).
G.722 Utiliza codificacién PCM con calidad de audio a
64 Kbits pero en el tramo de 7 KHz.
G.728 Utiliza codificaciéon PCM con calidad de audio a
16 Kbits a 3 KHz.
Datos T.120 - Es el protocolo de escritorio remoto.

- Compatible con multicanal.
- Permite canales virtuales independientes para
datos de presentacion de rotacién,
comunicacion de dispositivos serie, informacion
de licencias y datfos cifrados.
Fuente:Tecnologias Multimedia comunidad. RedIRIS. Disponible en
http://www.rediris.es/mmedia/salas/tecno.html
Elaboracién: La autora

Otro protocolo que aloja es el H.231, el mismo que define el estdndar para
multipunto y cifrado de datos. Cuando se utiliza la utilidad multipunto entra
en juego la MCU (Multipoint Cenftral Unit). Cada uno de los participantes
utilizard los protocolos H.242 y H.243 para intercambio de informacién con

ésta.

Durante esta comunicacion, la MCU guarda los datos acerca de formatos

de video (CIF, QCIF), tipo de codificacion de audio soportado por cada uno
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de los clientes. Una vez conseguida esa informacion, establecerd
conexiones con cada uno de ellos de acuerdo a los datos conseguidos'2.
En la siguiente ilustracion se presenta un sistema de comunicacion basado
en este protocolo.

Imagen N °5

Diagrama de Red del Protocolo H.320 ISDN

e Triple UTP
N MUK Trigle UTP
L=
= Triple UTP
e ISDN | _<—— ISDN
E) switch |
L. Triple UTP

Fuente: REID, Mark. Multimedia conferencing over ISDN and IP networks using ITU-T H-

series recommendations: architecture, contfrol and coordination.

2.3.3.2.  Protocolo H.321 ATM:

El protocolo H.321 fue disenado para establecer videoconferencia basado
en ATM que se implementa en el mismo esfilo que ISDN. H.321 posee
caracteristicas similares al estdndar H.230 con la diferencia que la
videoconferencia sobre ATM es mds facil y mds barata de implementar.

La creacion del sistema de videoconferencia bajo el protocolo ATM deberd

considerar:

12Tecnologicvs de Red H320. (Junio de 2011). Recuperado el septiembre de 2011, de Red IRIS:
http://www .rediris.es/mmedia/salas/tecno.html
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+ Tarjetas ATM a 25 Mbps en lugar de tarjetas V.35 y RS-366 (para redes
ISDN).

+ Switches ATM en lugar de ISDN.

+ No necesita de multiple cableado como en el ISDN, sélo necesita

cables UTP individuales.

4+ Se utiliza una pasarela ISDN-ATM como punto de acceso centralizado
para la red WAN ISDN. Esta metodologia permite el acceso fuera de
la red y también como cenfro de multiplexaje sustituyendo los

multiplexores para cada estacion utilizados en ISDN.

La ilustracidn a continuacion presenta un esquema de este protocolo
Imagen N°6
Diagrama de Red del Protocolo H.321 ATM

- UTP
_i Cable
o

Fuente: REID, Mark. Multimedia conferencing over ISDN and IP networks using ITU-T H-
series recommendations: architecture, control and coordination.
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2.3.3.3.  Protocolo H.323 IP:

Este nuevo estdndar fue disenado para establecer videoconferencia sobre
redes basadas en arquitecturas como Ethernet, Token Ring, FDDI, etfc
utilizando protocolos TCP/IP. A diferencia de los anteriores protocolos H.323
IP es independiente del ftransporte de los datos, permitiendo la
implementacion de cualquier arquitectura de transporte, como por ejemplo
ATM.

La diferencia bdsica con los anteriores es que este tipo de sistemas no posee
en su arquitectura una capa dedicada a la calidad del servicio, en la cual
basar el transporte del video, como resultado se obtiene desfases entre voz y
audio y con baja calidad, aunque con un nuevo protocolo RSVP (Resource
Re Ser Vation Protocol) se conserva la filosofia del mejor esfuerzo (besteffort)

y asegurar las comunicaciones multipunto en fiempo real.

2.3.3.4. Protocolo H.310 ATM MPEG-2

Mientras los estadndares H.320 y H.321 pueden proporcionar una elevada
calidad de videoconferencia, especialmente cuando se utilizan velocidades
de fransmision (768 Kbps o mas), el estandar H.310 define una metodologia
para implementar videoconferencia basada en MPEG-2 (estadndar del I1SO)

sobre ATM a velocidades que van entre 8 y 16 Mbps.

La videoconferencia basada en el estdndar H.310 provee una elevadisima
calidad en la transmision de audio y video, lo que permite orientarla a
sistema de videoconferencia como aplicaciones en transmision de
procedimientos quirlrgicos en vivo, donde el grupo de médicos asesores

estdn ubicados a grandes distancias.
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Estas elevadas velocidades de transmision ofrecidas por este estadndar
permiten el establecimiento de una videoconferencia con elevada

interactividad entre los participantes.
Aplicaciones como el establecimiento de procesos educativos, donde

existen expertos situados a distancia y donde el nivel de calidad de la

videoconferencia deber ser maximo requieren del uso de este estandar.
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3. EVALUACION DE LOS PROGRAMAS DE CAPACITACION A DISTANCIA

3.1.Aseguramiento de la calidad de los programas de educacion

adistancia y virtual

Hay que tomar en cuenta la perspectiva del Consejo de Evaluacion,
Acreditacion y Aseguramiento de la Calidad de educaciéon Superior en el
Ecuador (CEAACES) (ex - CONEA) como organismo nacional con sustento
legal constitucional y reglamentario que normaliza el Sistema Nacional de
Evaluacion y Acreditacion de la Educacion Superior, y sobre la base de su

percepcion de calidad inspirado en las recomendaciones de la UNESCO

Entre las funciones del CEAACES tenemos:
Art. 174.- Funciones del Consejo de Evaluacion, Acreditacion vy

Aseguramiento de la Calidad de la Educacioén Superior.

+ Planificar, coordinar y ejecutar las actividades del proceso de
evaluacion, acreditacion, clasificacion académica y aseguramiento

de la calidad de la educacion superior;

+ Aprobar la normativa para los procesos de evaluacion, acreditacion,
clasificacién académica y aseguramiento de la calidad de las
instituciones del Sistema de Educacidén Superior, programas y carreras,

bajo sus distinfas modalidades de estudio.

3.2.La calidad en la educacién superior

"CONEA cambio su nombre a CEAACES en mayo del 2011, como contempla la actual Ley
Orgdnica de Educacién Superior.
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EL CEAACES se inspira en los lineamientos de calidad de la UNESCO, que la
defini6 como; la adecuacion del ser y del quehacer de la educacion
superior a su deber ser, la calidad no puede ser considerada como un
absoluto ni un abstracto, sino como un relativo dependiente de situaciones,
perspectivas y actores especificos en un contexto, constituyéndose en un
proyecto de largo aliento o forma de vida. Incluye caracteristicas universales
y particulares inter-actuantes entre el sistema universitario y la sociedad

concrefta.

Se definen como criterios de calidad, las condiciones, rasgos o atributos,
definidos y aceptados, los cuales son necesarios e indispensables para el
funcionamiento Optimo de los programas académicos, entendiéndose
como Optimo, no el simple logro de los objetivos propuestos, sino la
satfisfaccion de las necesidades que permitan un crecimiento integral
(cientifico, técnico y emocional) de los alumnos, del personal docente y

administrativo.

La aplicacién de estos criterios permitird:

+ Que permanentemente se puedan elevar los estdndares de calidad
de la educacién superior, en concordancia con los continuos
avances de la ciencia y la tecnologia aplicados al desarrollo

humano.
+ Que las instituciones de educacion superior adopten la cultura de la

rendicion de cuentas, como un valor que garantiza la legitimidad y

fransparencia de los procesos educativos frente a la sociedad.
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+ Estimular la competencia entre los programas académicos y entre las

entidades de educaciéon superior.

+ Proporcionar el soporte técnico indispensable para el establecimiento
de requisitos minimos para la creacidén de nuevas instituciones vy

programas de educacidén superior.

+ Definir los pardmetros que determinen el equilibrio dindmico entre las
demandas del mercado de profesionales universitarios y la
responsabilidad de las instituciones de educacion superior de generar

nuevos conocimientos y tecnologias.

+ Que tanto los estudiantes como docentes se puedan movilizar sin

problema a otras instituciones de educacion superior.

+ Estimular a las instituciones de educacidon superior a renovar su vision y

misidn para lograr objetivos de transformacién de largo plazo.

Con respecto a la educacién a distancia y virtual, Angel Facundo, consultor
UNESCOV/IESALC, afirma que las Nuevas Tecnologias de Informaciéon vy
Comunicacion (NTIC) son un medio, una herramienta fundamental para
mejorar la cobertura, sobre todo la calidad de la educacioén de forma
confinua, gracias a el internet, es posible buscar y tomar directamente de los

conocimientos disponibles, obviando barreras de tiempo o espacio.
Por lo tanto actualmente es imprescindible el dominio de las tecnologias

dentro del dmbito educativo, ya que brindan la oportunidad de acceder a

la informacion de forma auténoma, y asi mismo se cuenta con gran
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cantidad de informacion actualizada y con el correcto uso acorde a las

necesidades del alumno.

Sobre el mismo tema, en el 2002 la UNESCO convoca al primer foro global
enfocado en la globalizacién de la educacion superior; en el 2004 se realiza
el segundo foro mundial cenfrado en la creacién de redes para el acceso all
desarrollo de la calidad de la educacion superior vy, finalmente, en el 2007, el
tercer foro mundial abordd la temdtica de la responsabilidad y las

competencias de los estudiantes.

El CEAACES define la calidad como el conjunto de cualidades de una
institucion valoradas en un tiempo vy situacion determinados, que reflejen su
modo de ser y actuar que incide en la formacion profesional, el desarrollo
cientifico y tecnoldgico, la formacién de valores y su difusion social, la
calidad estd intimamente relacionada con el logro de los fines, objetivos y

metas que se consignan en la vision, mision y plan institucional.

Para lograr una mejora en la educacion el estado se planted estrategias
como:

+ Establecer un sistema de acreditacion que incluya categorizacion de

carreras, posgrados y de Instituciones de Educaciéon Superior que

demuestren su vinculacion al desarrollo nacional.

+ Establecimiento de convenios multilaterales para acreditacion

regional.

+ Generacion de nuevos conocimientos y redes de informaciéon que
permitan adiestrar el talento humano por competencias en armdnica
articulacién con su entorno social y ambiental hacia el logro de una

vida plena con responsabilidad.
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3.3. Antecedentes de la evaluacién y acreditaciéon de la educacién

a distancia y virtual en el Ecuador

La educacion a distancia en el Ecuador se remonta a la década del 70 del
siglo pasado a través de las llamadas escuelas radiofénicas IRFEYAL.

En 1976 la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL), crea la Modalidad
Abierta para posibilitar estudios superiores a maestros secundarios mediante
dos Institutos, el de Ciencias Pedagdgicas con 940 estudiantes y el de
Ciencias Bdsicas con especialidades de: Matemdticas, Fisica y Quimica que
capacitd a 1.353 personas durante el ano académico 1976. A fines de 1977,
la UTPL contaba con 33 cenfros asociados en 17 de las 21 provincias

enftonces existentes.

En 1985 Ia UTPL hizo convenio con la Escuela Politécnica del Ejército (ESPE) a
fin de brindar educacién a distancia y en 1988 la ESPE inicid sus actividades

de manera independiente.

La UTPL actualmente presenta mdas de 113 centros, y a nivel internacional,
posee filiales en los paises del Pacto Andino, Estados Unidos, Canadd,
Europa y Asia. Desde el ano 2000 varias universidades desarrollaron
iniciativas para incorporar TIC a los programas académicos semipresenciales
y a distancia, demostrando ventajas y limitaciones en estas aplicaciones

tecnoldgicas.

A inicios de 2003 el Instfituto Internacional de la UNESCO para la Educacion
de América Latina y el Caribe (IESALC), auspicid el Diagnodstico de la
educacioéon virtual en Ecuador. Este diagndstico se realizd sobre el registro

CONESUP de 54 universidades legalmente constituidas y con losdatos de 25
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de ellas, correspondiente al 46%, de las universidades participantes en el
estudio, se evidencio que el 72% tenia algun fipo de programa a distancia; el

24% soélo programas presenciales y el 4% semi-presenciales.13

Desde el diagndstico sobre la educacion virtual del 2003, fundamentado en
cifras del 2002, hoy se aprecia que laconectividad del internet en el pais se
ha desarrollado considerablemente, el acceso creciente al internet, podria
ampliar también la demanda de programas de capacitacion y formacion

en lineq.

3.4.Propuesta para evaluar la calidad de los programas de

educacion a distancia y/o virtual

Evaluar la calidad de los programas de educacién a distancia y virtual, es un
proceso complejo, debido a: la insuficiente experiencia en autoevaluacion
por parte de las Instituciones de Educacion Superior, y a los vertiginosos
cambios tecnoldgicos que inciden en las caracteristicas de esta modalidad,

ente ofros.

En lo normativo, el SENESCYT afirma que la educacion o ensenanza en lineaq,
es un proceso de ensenanza-aprendizaje, esencialmente asincrono,
mediado por las nuevas tecnologias de informacién y comunicacion,
apoyado por recursos interactivos sincronos y asincronos, con contenidos
multimedia. Existen algunas denominaciones que se le dan a la educacién a
distancia mediante el unos de las tecnologias de informacion vy
comunicacion: ensenanza semipresencial, abierta, asistida por computador,

flexible, digital o electrénica (e-learning), combinada, en linea, virtual, en red

Bnstituto Latinoamericano y del Caribe de Calidad en Educacién Superior a Distancia,
CALED, (2009), Guia de Evaluacién para Cursos Virtuales de Formacion Continua, Universidad
Técnica Particular de Loja, UTPL, Ecuador
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(networklearning), comunicacion mediada por computador (CMC), ciber-

educacion, tele-formacion, teleeducacioén, video-conferencia, etc.

La propuesta para evaluar y acreditar los programas de educacion a
distancia y virtual parten de los siguientes elementos:

a) fundamentos tedricos para la evaluacion de la calidad;

b) el marco de referencia para la evaluacion y acreditacion;

c) identificacion de los dmbitos, componentes, criterios, indicadores y
atributos de calidad en el marco de las funciones que cumplen las IES
(Instituciones de educacion Superior)

d) la metodologia para evaluar,

e) el protocolo para presentar los informes de autoevaluacion; y,

f) el diseno de planes de mejora.

Los tipos de evaluacion presentes en el modelo, son la formativa y sumativa.
La primera se centra en los procesos de desarrollo del objeto a evaluar y la
segunda, genera informacién que permita decidir si se mantiene, se

modifica, se termina o se sustituye un programa.

Las técnicas de evaluacidon mds comunes a ser utilizadas son: andlisis
documental, reuniones, entrevistas, encuestas, visitas en sitio, entre las mds

importantes. (Castillo, 2006)

3.5.Estructura de los aspectos a evaluar

De los dmbitos y componentes se derivarian los indicadores.

Se toma en cuenta las diferencias queexisten al interior de la educacién a
distancia, en sus modalidades bdsicas, porque de acuerdo a esto se derivan
los indicadores:

+ a distancia con apoyo de textos escritos.
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+ a distancia con apoyo virtual.

+ a distfancia enteramente virtual.

A continuacion se enlistan los dmbitos y sus respectivos componentes:

1.

Aspectos Institucionales y Reglamentarios: consta de: las resoluciones
que autorizan el funcionamiento del programa; Plan de desarrollo del
programa; Reglamentos generales y especificos; Manuales de
organizacion, de funciones y de procedimientos; Mision de la
institucion 'y del programa; Lineas estratégicas del programa;

Objetivos y metas del programa.

El Proyecto Curricular o Curriculum: Estudio de las necesidades
sociales; Modelo Pedagodgico Virtual; Bases y fundamentos; Objetivos
curriculares; Perfil del graduado; Estructura curricular; Plan de estudios;
NUmero de créditos minimos; Competencias del profesional;
Contenidos (textos escritos, videos, audio o hipertexto); Estrategias
diddctico; metodoldgicas; Métodos del proceso ensefanza
aprendizaje; Efectividad de la ensenanza aprendizaje; Sistema de
evaluaciéon de los aprendizajes (trabajo reflexivo y analitico, trabajo
individual, trabajo colaboratfivo, proyecto final, expresados en
lecturas, foros, tareas, discusiones grupales, consultas, pruebas,
sesiones de charla); Monitoreo del logro de aprendizajes;

Modalidades de graduacion.

Docentes/Tutores: Grado académico de los docentes/tutores;
Formacién en educacioén a distancia y virtual; Capacitacién continua;
Tutor que organiza la asignatura, Rol del facilitador o docente;
Evaluacion de tareas y actividades; Evaluacion del desempeno del

docente;
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Estudiantes y graduados: Modalidades de admisiéon; Perfil y requisitos
del estudiante virtual; Adquisicion efectiva de competencias
genéricas, especificas y profesionales; Sistema de seguimiento a los

egresados y graduados.

Infraestructura Tecnolégica (hardware y software) - Plataforma
Tecnolégica: Infraestructura tecnoldgica; Interacciones en el
programa virtual; Diseno y desarrollo instruccional; Disponibilidad del
entorno virtual; Rendimiento de los equipos informdaticos; Capacidad
de almacenamiento; Seguridad y privacidad de la plataforma
tecnoldgica; Accesibilidad a la plataforma tecnoldgica; Usabilidad,
navegabilidad e interaccion; Escalabilidad, versafiidad vy
mantenimiento; Sistema de facil instalacion; Calidad del enforno

audiovisual.

Recursos y Materiales Didacticos: Material con finalidad formativa;
Materiales en formato multimedia; Materiales que posibilitan acceso a
mas informacion; materiales atractivos y de fdcil uso; materiales que
combinan informacion con actividades; materiales que posibilitan la

comunicacion entre estudiantes; biblioteca virtual.

Gestion Académica y Administrativa: Administracion académica;
Direccién y coordinacién del programa a distancia vy virtual;

Administracion y gestiéon de recursos.
Buenas Practicas y Mejora Continua: Sistema de alcance institucional;

Proyecto curricular y aspectos metodoldgicos; Rol del docente /tutor;

Experiencias de la ensenanza-aprendizaje.
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9. Percepcion de Resultados: Percepcion sobre la satisfaccion de los
estudiantes; Percepcion sobre la safisfaccion del docente/tutor vy
personal de apoyo; Percepciodn sobre la satisfaccion de la sociedad

respecto de la calidad del producto/servicio.(Bastidas & Rosero, 2008)

3.6.Diseno cursos para educacion a distancia

Se siguen las siguientes etapas:

Imagen N° 7

Etapas durante el diseiio de un curso para educacioén a distancia

REVISION
EVALUACION

IMPLEMENTACION

DESARROLLO
DISENO

Elaboracién: la autora
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3.6.1. Etapa de diseno

Determinar los requerimientos instruccionales: determinar las necesidades
gue presentan los alumnos que se estdn preparando. Analizar qué factores
estdn conduciendo o determinando las necesidades de sus estudiantes.
Analizar las actividades a llevar a cabo de acuerdo a las necesidades de los

estudiando.

Analizar su posible audiencia: Determinarel nivel de estudios previos y las
dreas de estudios e interés. Es recomendable que las inscripciones en la
educacién a distancia se realicen con suficiente anticipacion y que estén
acompanadas de cuestionarios que permitan reunir la informacién

pertinente para optimizar el diseno de la clase.

Establecer las metas y objetivos: Basado en la naturaleza de la clase que se
impartird y en las caracteristicas y necesidades de sus futuros estudiantes,

establecer las metas y objetivos que se espera alcanzar en el curso.

Determinar el programa:es decir hay que establecer el programa vy

contenido del curso que deberd ser cubierto.

Revisar los materiales existentes: Revisar minuciosamente los materiales
educativos existentes, a fin de que la informacién sea lo mdas actual posible y

adecuada con el tema a estudiar

Organizar y desarrollar los contenidos: Generalmente los contenidos de Ias
materias son reforzados a través de los ejemplos, que relacionan la teoria
con un contexto que pueda ser entendido por los alumnos o con alguin

conocimiento que estos ya posean.
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Seleccionar o desarrollar los materiales y determinar los medios de envio: El
desarrollo de los materiales y la seleccidn de los medios de envio
generalmente requieren de la integracién d video, pdginas web, archivos,
articulos, datos y tecnologia, algunas veces combinados con actividades
presenciales. Lo importante en esta etapa es integrar los componentes del
curso en funcién de las necesidades de los estudiantes y sus limitaciones de
disposicion de tecnologia, asi como de los requerimientos del aprendizaje

especificos.

3.6.2. Etapa de implementacion.

Cerlificar el entrenamiento requerido: es importante que los participantes
utilicen de manera informal la tecnologia que se empleard en el curso y
conozcan a que personas pueden acudir para recibir informacién acerca

del curso a seguir.

Establecer reglas claras: Al inicio del curso hay que definir con los

estudiantes las reglas y programas a que se sujetard la clase.

Garantizar la existencia de materiales: Si los materiales del curso serdn
enviados por correo 0 mensajeria es necesario verificar que se reciban antes
del inicio del curso. Los materiales o actividades que se realizardn a través
de pdaginas web deberdn estar elaborados y probados antes del inicio del

Curso.

Iniciar con grupos pequenos: Las dificultades y problemas de coordinacion
aumentan en la educacién a distancia en mayor proporcién al aumentar los
sitios, o alumnos distantes. Por lo que se recomienda empezar con un

numero manejable de estudiantes.
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3.6.3. Etapa de evaluacioén.

Revisar los objetivos y las metas: Uno de los propdsitos de la evaluacion es
determinar si los materiales y métodos seleccionados para la educacion a
distancia estdn logrando los objetivos y metas establecidas. La
implementaciéon de los programas de educacién a distancia representa la
mayor prueba sobre la efectividad de lo que se estd proporcionando. Por lo
gue se debe tratar de probar los materiales y métodos con un pequeno

grupo antes de implementarlos.

Desarrollar una estrategia de evaluaciéon: Determinar cudndo y cdémo

evaluard la efectividad del curso a distancia.

Evaluacion de Forma y Contenido: Se utiliza para revisar el aprendizaje a
medida que el curso se va desarrollando. Se enfoca a las fuerzas vy
debilidades del curso, a aspectos técnicos o de envio, de contenido y a las
necesidades de contenidos futuros u obsoletos e inadecuados.

Evaluacion Sumairia: Se realiza después de haber concluido el curso para
determinar las mejoras o modificaciones generales que se requieren en el
curso. Esta evaluacién sirve para las etapas de desarrollo posteriores del

CuUrso.

Recolectar y analizar la informacién de la evaluacion: De manera
cuidadosa, ordenada y analitica reunir la informacién que proporcionen los
dos tipos de evaluacion anteriores. Analizar la informacién reunida. Esto en

necesario para poder determinar las fuerzas y debilidades de los alumnos.

3.6.4. Etapa de revision
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Efectuar la revision del curso: El plan de revision de un curso resulta
directamente del proceso de evaluacion junto con la opinidn de oftros
expertos en el drea, a quienes es recomendable pedir opiniones vy

retroalimentacion.

Posibles cambios: Muchas veces las revisiones a los cursos serdn menores,
como distribuir sesiones y lecturas con contenidos muy grandes en unidades
mdas pequenas e interesantes, aumentar el nimero y la frecuencia en la
retroalimentaciéon a los estudiantes o mejorar la interaccion de los
estudiantes entre si. Con la realizacién de los cambios requeridos se debe

reiniciar el proceso de diseno del curso.

3.7.Ejemplo de evaluacion de eventos de teleeducaciéon en

México

Cuadro N°5
Evaluacion de eventos de teleeducacion

Secuencia de Actividad Responsable
Etapas

1.0 Programacién | 1.1 Dentro de los dos primeros meses de | Direccidon de
anual de eventos de | cada ano, se realiza el concenfrado de | e-Salud
teleeducacién. programacion integral.

1.2 Se solicita a todas las dependencias

involucradas que envien dicha

informacion.

1.3 Se realiza la promocidn de las mismas

en el portal e-salud y pdgina de CENETEC
20 Coordinacién | 2.1 Revision de la programacion mensual | Subdireccion
anual sesiones de | por cada Unidad que readliza sesiones de | de
teleeducacioén teleeducacion. telemedicina

2.2 Redaccién y envio de correo

electrénico a las unidades que cuentan

con infraestructura para recibir sesiones de

teleeducacion.

2.3 Revisibn de confirmacién de sesiones

por correo electrénico, mensajero

instantdneo o via telefénica.
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2.4 Establecer coordinacion con sede del

multipunto quizd enlazard la sesiéon,
enviando informaciéon de sedes
receptoras.

2.5 Coordinacién con la institucion

operante o con la misma unidad que
fransmite sobre pruebas de conectividad
e integraciéon a la sesién.

2.6 Recibe la sesién, se integra en VC con
ayuda del multipunto.

2.7 Se graba y archiva la sesién.

2.8 Se mantiene coordinacién y apoyo
con las sedes que reciben la sesién.
sProcede?

No: termina procedimiento

Si: Continua procedimiento

3.1 Mandar mail de invitaciéon con la hora
exacta de la sesidn y los requisitos para
poder conectarse

4.1 Solicitar apoyo para la transmisién del
evento con el multipunto via e-mail

Subdireccién
Telemedicina

Subdireccioén
Telemedicina

de la unidad
multipunto
5.0 Sesiones de | 5.1 Apoyo de coordinacidn se las sesiones, | Subdireccion
teleeducacion manteniendo comunicacién permanente | Telemedicina
recibidas via  Mensagjero  instantdneo,  correo

electrénico, videoconferencia o llamada

telefénica.

5.2 Al término de la sesidn, se confirma via

telefénica, mensajero instantdneo o VC el

nUmero de asistentes

5.3 Se redliza el llenado del formato de

dichas sesiones.

sProcede?

No: termina procedimiento

Si: Continua procedimiento
6.0 Informes de | 6.1 Se elaboran el informe de la sesidon que | Direccidén  e-
sesiones de | se transmitid Salud
Teleeducacion TERMINAPROCEDIMIENTO
recibidas
Fuente: Centro nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud,CENETEC-SALUD, disponible

en:www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/administracion/Manual_de_procedimientos/13_coordinacion_tele_e
ducacion.pdf.
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Capitulo 4
RESULTADOS
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4. RESULTADOS

4.1.Resvultado 1: Nivel de conocimientos de los equipos de salud en
telemedicina y los beneficios obtenidos con las teleconsultas

Tabla N° 1
Pregunta 1. ;Sus conocimientos en computacién son?

Opciones | Frecuencia | Porcentaje

Alto 1 8.33
Medio 7 58,33
Regular 4 33,33

Bajo 0 0,00
Ninguno 0 0,00

Total 12 100,00

2011

Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracién: La autora.

Grdfico N° 1
Pregunta 1. ;Sus conocimientos en computacién son?
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Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracién: La autora.

Los miembros del equipo de salud por su capacitacion previa, ya sea en las
aulas universitarias o a fravés de autoformacién poseen un conocimiento
medio en cuanto al tema de computacion en un 58,33%, sélo el 8,33%
reconoce tener un alto conocimiento, en cambio que el 33,33% admiten
tener un conocimiento regular.
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Tabla N° 2
Pregunta 2. ;Su conocimiento en el manejo de Microsoft Word es?

Opciones | Frecuencia | Porcentaje

Alto 4 33,33

Medio 5 41,67

Regular 3 25,00

Bajo 0 0,00

Ninguno 0 0,00

Total 12 100,00

Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracioén: La autora.

Grdfico N° 2
Pregunta 2. ;Su conocimiento en el manejo de Microsoft Word es?
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Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracién: La autora.

Con respecto al manejo del programa Microsoft Word, el 41,67% del equipo
de salud encuestado respondieron que posee un conocimiento medio, el
33,33% asegura poseer un grado alto en el manejo del programa vy sélo el
25% afirman manejarlo de manera regular.
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Tabla N° 3
Pregunta 3. ;Su conocimiento en el manejo de Microsoft Excel es?

Opciones | Frecuencia | Porcentaje

Alto 3 25,00

Medio 3 25,00

Regular S 41,67

Bajo 1 8,33

Ninguno 0 0,00

Total 12 100,00

Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracién: La autora.

Grdfico N° 3
Pregunta 3. ;Su conocimiento en el manejo de Microsoft Excel es?
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Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracién: La autora.

Con respecto al manejo de Microsoft Excel, el 41,67% asegura tener un
conocimiento regular con respecto a su manejo; por ofro lado el 25% de los
encuestado admiten tener un conocimiento alto y medio en iguales
proporciones, y sdlo el 8,33% admiten manejar el programa a un nivel bajo.
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Tabla N° 4
Pregunta 4. ;Su conocimiento en el manejo de antivirus es?

Opciones | Frecuencia | Porcentaje

Alto 2 16,67

Medio 3 25,00

Regular 4 33,33

Bajo 2 16,67

Ninguno 1 8,33

Total 12 100,00

Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracién: La autora.

Grdfico N° 4
Pregunta 4. ;Su conocimiento en el manejo de antivirus es?
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Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracién: La autora.

Los niveles para el manejo de un anfivirus en el equipo de salud presentan
varios matices; por un lado el 33,33% de los encuestados poseen un nivel
regular en su manejo, y un 25% admiten tener un conocimiento medio. Los
niveles alto y bajo poseen 16,67% pero existe el 8,33% de los encuestados
que desconoce completamente su uso.
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Tabla N° 5

Opciones | Frecuencia| Porcentaje
Alto 2 16,67
Medio 7 58,33
Regular 3 25,00
Bajo 0 0,00
Ninguno 0 0,00

Total 12 100,00

Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracién: La autora.

Grdfico N° 5
Pregunta 5. ;Su conocimiento en el manejo del internet es?
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Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracién: La autora.

Con respecto al uso de internet, se visualiza un 58,33% de los encuestados
que poseen un manejo medio de este recurso, el 16,67% afirman poseer un
manejo alto; por otro lado se cuenta con un 25% en un nivel regular.
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Tabla N° 6

Pregunta 6. ;Su conocimiento en el manejo de Skype es?

Opciones | Frecuencia | Porcentaje
Alto 2 16,67
Medio 5 41,67
Regular 4 33,33
Bajo 1 8,33
Ninguno 0 0,00

Total 12 100,00

Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracién: La autora.

Grafico N° 6

Pregunta é. ;Su conocimiento en el manejo de Skype es?
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Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.

Elaboracién: La autora

El 41,67% de los encuestados poseen un nivel medio en el manejo del
programa para videoconferencias Skype, un 33,33% afirman poseer un
manejo regular, 16,67% un nivel alto y tan sélo 8,33% afirman manejar esta
herramienta en un nivel bajo.
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Tabla N° 7
Pregunta 7. ;Su conocimiento en el manejo de Messenger es?

Opciones | Frecuencia | Porcentaje

Alto 2 16,67

Medio S 41,67

Regular 4 33,33

Bajo 1 8,33

Ninguno 0 0,00

Total 12 100,00

Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracién: La autora

Grafico N° 7

Pregunta 7. ;Su conocimiento en el manejo de Messenger es?
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Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracioén: La autora

Con respecto a la pregunta que desea conocer cudl es el conocimiento del
equipo médico con respecto al uso y manejo de Windows Messenger, los
resultados brindan un alentador 41,67% al uso medio, un 33,33% a regular y
un 16,67% a un conocimiento alto. Sélo el 8,33% admite conocer en un nivel
bajo sobre esta herramienta informatica.

82



Programa de Capacitacién a Distancia a los Equipos de Salud

2011
Tabla N° 8
Pregunta 8. ;Su conocimiento en el manejo de ooVoo es?

Opciones | Frecuencia | Porcentaje

Alto 2 16,67

Medio 2 16,67

Regular 3 25,00

Bajo 5 41,67

Ninguno 0 0,00

Total 12 100,00

Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracién: La autora

Grdfico N° 8
Pregunta 8. ;Su conocimiento en el manejo de ooVoo es?
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Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracioén: La autora

De las personas del equipo de salud, el 41,67% afirman manejar el programa
ooVoo en un nivel bajo, el 25% en un nivel regular y en el mismo porcentaje
(16,67%) en un nivel medio y alto. Ninguna persona respondid desconocer el
manejo de esta herramienta informatica.
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Tabla N° 9
Pregunta 9. ;Su conocimiento para biusqueda de informacién bibliografica
es?

Opciones | Frecuencia | Porcentaje
Alto 2 16,67
Medio 7 58.33
Regular 2 16,67
Bajo 1 8,33
Ninguno 0 0,00

Total 12 100,00

Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.

Elaboracién: La autora

Grdfico N° 9
Pregunta 9. ;{Su conocimiento para biusqueda de informacién bibliografica
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Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.

Elaboracién: La autora

El 16,67% de los encuestados poseen un conocimiento alto en la busqueda
de informacion bibliogrdfica en el internet; 58,33% un nivel medio, el 16,67%
un nivel regular y tan sélo un 8,33% afirman tener un nivel bajo en cuanto ala
busqueda de informacion.
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Tabla N° 10
Pregunta a. Actualizacién permanente de sus conocimientos

Opciones | Frecuencia | Porcentaje
Si 11 91,67
No 1 8.33

Total 12 100,00
Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracioén: La autora.

Grdfico N° 10
Pregunta a. Actualizacién permanente de sus conocimientos
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Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracién: La autora.

El 91,67% del equipo de salud afirman recibir actualizacién permanente de
sus conocimientos a través de las teleconsultas y tan sélo un 8,33% no lo han
hecho aun.
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Tabla N° 11
Pregunta b. ;Ha recibido cooperacién de otros profesionales?

Opciones | Frecuencia | Porcentaje
Si 11 91,67

No 1 8.33
Total 12 100,00

Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracién: La autora.

Grdfico N° 11
Pregunta b. ;Ha recibido cooperacién de otros profesionales?
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Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracién: La autora.

El 91,67% del equipo médico de salud haber recibido colaboracion de otros
profesionales de la salud a través de las teleconsultas y tan sélo un 8,33% no
lo han hecho aun.
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Tabla N° 12
Pregunta c. ;Ha tenido comunicacion con otros profesionales para la

toma de decisiones?

Opciones | Frecuencia | Porcentaje
Si 10 83,33

No 2 16,67
Total 12 100,00

Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracién: La autora.

Grdfico N° 12
Pregunta c. ;Ha tenido comunicacion con otros profesionales para la toma

de decisiones?
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Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracién: La autora.

Con respecto a la pregunta que investiga si el equipo médico han sido
asesorados por profesionales de la salud para tomar decisiones,
respondieron que el 83,33% lo han hecho, en cambio el 16,67% no 1o han
recibido.
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Tabla N° 13
Pregunta d. ;Le ha permitido formarse en base a las necesidades de la
poblacién?

Opciones | Frecuencia | Porcentaje
Si 10 83,33

No 2 16,67
Total 12 100,00

Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracién: La autora.

Grdfico N° 13
Pregunta d. ;Le ha permitido formarse en base a las necesidades de la

poblacién?
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Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracioén: La autora.

El 83,33% del equipo de salud afirman haber recibido formacion de acuerdo
a las necesidades de su poblacion a través de las teleconsultas y tan sélo un
16,67% no lo han hecho aun.
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Tabla N° 14
Pregunta e. ;Ha accedido de forma mas rapida a protocolos terapéuticos?

Opciones | Frecuencia | Porcentaje
Si 10 83,33

No 2 16,67
Total 12 100,00

Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracioén: La autora.

Grdfico N° 14
Pregunta e. ;Ha accedido de forma mads rapida a protocolos terapéuticos?

e

90
80

70
60

50
40

30
20
10

Si No

M Frecuencia ™ Porcentaje

Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracién: La autora.

El 83,33% de los encuestados del equipo de salud afirmaron que han
accedido de manera mds rdpida a protocolos terapéuticos a través del
recurso de teleconsultas, en cambio que el 16,67% no lo han hecho aun.
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Tabla N° 15

Pregunta f. ;Ha recolectado datos sobre la informacion epidemiolégica de
la poblacion?

Opciones | Frecuencia | Porcentaje
Si 7 58,33

No 5 41,67
Total 12 100,00

Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracién: La autora.

Grdfico N° 15
Pregunta f. ;Ha recolectado datos sobre la informacion epidemiolégica de

la poblaciéon?
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Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracién: La autora.

El 58,33% de las personas del equipo de salud encuestado ha levantado
informacion epidemioldgica de la poblacion utilizando los recursos de las
teleconsultas, el 41,67% afirma no haberlo hecho aun.
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Tabla N° 16

Pregunta g. ;| Ha podido acceder a datos sobre medicina basada en la
evidencia?

Opciones

Frecuencia

Porcentqgje

Si

11

21,67

No

1

8.33

Total

12

100,00

Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracién: La autora.

Gradfico N° 16
Pregunta g. ;| Ha podido acceder a datos sobre medicina basada en la

evidencia?
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Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracién: La autora.

El acceso a datos sobre medicina basada en evidencia ha sido un recurso
que el 91,67% del equipo de salud ha tenido acceso a través de las
teleconsultas, en cambio sdélo el 8,33% de los encuestados no lo ha hecho.
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Tabla N° 17
Pregunta h. ;Ha tenido el apoyo para el uso de los equipos médicos?

Opciones

Frecuencia

Porcentaje

Si

11

91,67

No

1

8.33

Total

12

100,00

Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracioén: La autora.

Grdfico N° 17
Pregunta h. ;Ha tenido el apoyo para el uso de los equipos médicos?
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Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracioén: La autora.

El 91,67% de las personas del equipo de salud encuestado ha recibido
apoyo en cuanto al manejo de equipos médicos utilizando los recursos de
las teleconsultas, y el 8,33% afirma no haberlo hecho aun.
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Tabla N° 18
Pregunta i. ;Se siente cerca de profesionales especializados?

Opciones | Frecuencia | Porcentaje
Si 11 91,67

No 1 8.33
Total 12 100,00

Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracioén: La autora.

Grafico N° 18
Pregunta . ;Se siente cerca de profesionales especializados?
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Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracién: La autora.

Las teleconsultas han permitido que el 91,67% del equipo de salud se sientan
cerca del personal especializado que apoyan el proyecto; tan sélo el 8,33%
no poseen esta percepcion.
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Tabla N° 19
Pregunta j. ¢ Ha contribuido en la atencién médica de especialidad a
poblaciones aisladas?

Opciones | Frecuencia | Porcentaje
Si 8 66,67

No 4 33,33
Total 12 100,00

Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracién: La autora.

Grdfico N° 19
Pregunta j. ;Ha contribuido en la atencién médica de especialidad a

poblaciones aisladas?
) /

60

50

40

30

20

10

Si No

M Frecuencia M Porcentaje

Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracién: La autora.

Con respecto a la participacion del personal de salud en atencion médica
de especialidad a las poblaciones aisladas, el 66,67% contestd haberlo
hecho, en cambio el 33,33% respondié no haber participado aun.
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Tabla N° 20
Pregunta k. ;Cree que con la telemedicina ha podido llegar de forma

universal a la poblaciéon?

Opciones | Frecuencia | Porcentaje
Si 10 83,33

No 2 16,67
Total 12 100,00

Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracién: La autora.

Grdfico N° 20
Pregunta k. ;Cree que con la telemedicina ha podido llegar de forma

universal a la poblacion?
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Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracién: La autora.

El 83,33% del equipo de salud afirman que la telemedicina se ha convertido
en una herramienta Util para llegar de manera universal a la poblacién, en
cambio sélo el 16,67% no creen que ocurra de esta manera.
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Tabla N° 21
Pregunta |. ;Ha tenido mayor acceso a informacion cientifica que le ayude
en el fratamiento de los pacientes?

Opciones | Frecuencia | Porcentaje
Si 10 83,33

No 2 16,67
Total 12 100,00

Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracién: La autora.

Grdfico N° 21
Pregunta I. ;Ha tenido mayor acceso a informacién cientifica que le ayude

en el fratamiento de los pacientes?
} /

80

70

60

50

40

30

20
10

Si No

M Frecuencia M Porcentaje

Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracién: La autora.

Con respecto a la adquisicion de informacién cientifica para el tfratamiento
de los pacientes en cada una de las poblaciones, el equipo de salud afirma
en un 83,33% que a través de las teleconsultas lo han podido lograr, en
cambio que el 16,67% no lo han hecho aun.
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Tabla N° 22
Pregunta m. ;Ha optimizado el uso de los recursos médicos?

Opciones

Frecuencia

Porcentaje

Si

12

100,00

No

0

0,00

Total

12 100,00

Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracioén: La autora.

Grdfico N° 22
Pregunta m. ;Ha optimizado el uso de los recursos médicos?
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Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracioén: La autora.

El equipo de salud afirmd en un 100% haber optfimizado de los recursos
médicos a través del programa de teleconsultas.
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Tabla N° 23
Pregunta n. ;Le ha permitido tener un mejor acceso a informacion del
paciente?
Opciones | Frecuencia | Porcentaje
Si 7 58,33
No 5 41,67
Total 12 100,00

Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracién: La autora.

Grdfico N° 23
Pregunta n. ;Le ha permitido tener un mejor acceso a informacion del

paciente?
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Fuente: Encuesta al personal de salud de Yacuambi.
Elaboracién: La autora.

El 58,33% del equipo médico afimaron que a través del programa de
teleconsultas, han podido tener un mejor acceso a la informacién de sus
pacientes, en cambio que el 41,67% respondieron recibir actualizacion
permanente de sus conocimientos a través de las teleconsultas y tan sélo un
8.33% no lo han hecho aun.
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4.2.Resultado 2: En base a la necesidad de que todo el personal de
salud de las unidades operativas del cantdén Yacuambi se involucren
en el proyecto de telemedicina y conociendo la necesidades de
capacitacion el equipo humano de telemedicina de la UTPL ha
disenado y elaborado el curso, de forma que se pueda desarrollar a

distancia. Los temas de los mddulos son los siguientes:

MODULO 1
1. HISTORIA DE LA TELESALUD Y TELEMEDICINA
1.1. ANTECEDENTES HISTORICOS
1.2. FASES DE LA TELEMEDICINA
1.2.1. La telemedicina pre-electrénica
1.2.2. La telemedicina electrénica
1.2.3. Telegrafia
1.2.4. Telefonia
1.2.5. Radio
1.2.6. Televisidn
1.2.7. La comunicaciéon inaldmbrica
1.3. RESENA DE LAS PRIMERAS EXPERIENCIAS EN TELEMEDICINA
1.3.1. Década de los cincuenta: Era de television
1.3.2. Década de los sesenta
1.3.3. Década de los setenta: los satélites.
1.3.4. Década de los ochenta
1.3.5. Década de los noventa: florecimiento
1.4. SITUACION ACTUAL
1.4.1. Telemedicina en Europa
1.4.2. Telemedicina en Asia
1.4.3. Telemedicina en Estados Unidos
1.4.4. Telemedicina en Latinoamérica
1.5. TENDENCIAS ACTUALES
1.6. REALIDAD NACIONAL
1.6.1. TeleSalud Programa Nacionall

1.7. REALIDAD LOCAL

Fuente: Mddulo 0 del Curso de Capacitacion a distancia en telemedicina
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MODULO 2
2. INTRODUCCION A LA TELESALUD Y TELEMEDICINA
2.1. DEFINICIONES
2.2. ESTANDARES DE LAS CONDICIONES TECNOLOGICAS MINIMAS
PARA
LAS PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR TELEMEDICINA.
2.2.1. Infroduccién
2.2.2. Requerimientos operacionales
2.2.3. Equipo de telemedicina
2.2.4. Estndares para la operaciéon de sistemas de telemedicina
2.2.4.1. Recurso Humano
2.2.4.2. Captura de informacién
2.2.4.3. Aimacenamiento
2.2.4.4. Transferencia
2.2.4.5. Despliegue
2.2.4.6. Confidencialidad, Seguridad, Autenticacion
2.2.4.7. Tecnologias por tipo de aplicaciéon
2.2.4.8. Sistemas automatizados de Informacion
2.3. VENTAJAS
2.4. DESVENTAJAS

Fuente: Médulo 0 del Curso de Capacitacion a distancia en telemedicina

MODULO 3
3. CONOCIMIENTOS TECNICOS BASICOS

3.1. COMPUTACION BASICA
3.1.1. Dispositivos bdsicos del computador
3.1.2. Problemas mas frecuentes
3.1.3. Configuraciones bdsicas del sistema
3.1.4. Como usar un programa de antivirus

3.2. HERRAMIENTAS TIC'S EN TELEMEDICINA
3.2.1. Correo electronico
3.2.2. Como usar Windows live Messenger
3.2.3. SKYPE - como establecer una videoconferencia.
3.2.4. Como iniciar en ooVoo
3.2.5. Googledocs

Fuente: Médulo 0 del Curso de Capacitacion a distancia en telemedicina
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MODULO 4

4. PRINCIPALES APLICACIONES DE TELEMEDICINA

4.1. INTRODUCCION:
4.2. APLICACIONES DE LA TELEMEDICINA:
4.2.1. Teleconsulta
4.2.2. Tele diagndstico
4.2.2.1. Telecardiologia
4.2.2.2. Teledermatologia
4.2.2.3.Telepatologia
4.2.3. Telemonitoreo
4.2.4. Teleterapia
4.2.5. Teleeducacion
4.2.6. Telefonia Sociall

Fuente: Médulo 0 del Curso de Capacitacion a distancia en telemedicina

MODULO 5

5. ESTRATEGIAS DE SENSIBILIZACION PARA LA EJECUCION DE PROYECTOS
DE TELESALUD RURAL

5.1. INTRODUCCION:

5.2. ESTRATEGIAS DE INTRODUCCION
5.2.1. Contacto inicial y motivaciobn de Ila comunidad,
autoridades gubernamentales y de salud.
5.2.2. Diagndstico sobre necesidades expresadas por la
comunidad y estudios de sondeo.
5.2.3. Organizacién del equipo humano para la implementacion
de un proyectode telesalud:
5.2.4. Creacion de una infraestructura organizacional
5.2.5. Capacitacion y entrenamiento a beneficiarios y comités
5.2.6. Ejecucion y monitoreo:

5.3. ESTRATEGIAS DE CAPACITACION:
5.3.1. Capacitacién a los equipos de salud:
5.3.2. Capacitacion a la comunidad:

5.4. ESTRATEGIAS DE MANTENIMIENTO Y REPLICABILIDAD

Fuente: Médulo 0 del Curso de Capacitacion a distancia en telemedicina
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MODULO &

6. IMPLANTACION DE PROYECTOS DE TELESALUD: ASPECTOS
INVOLUCRADOS.

6.1. PERIODO DE PRUEBA O PILOTAJE
6.1.1. Aspectos humanos
6.1.2. Aspectos econdmicos
6.1.3. Aspectos tecnoldgicos
6.1.4. Aspectos intrinsecos

6.2. PERIODO DE PILOTAJE
6.2.1. Humanamente sostenible
6.2.2. Aceptado por los usuarios
6.2.3. Cotidiano
6.2.4. Equitativo
6.2.5. Tecnoldgicamente sostenible
6.2.6. Econdmicamente sostenible
6.2.7. Politicamente independiente
6.2.8. Sencillo y protocolizado

6.3. OTROS ASPECTOS INVOLUCRADOS
6.3.1. Legales
6.3.2. Relacion médico paciente
6.3.3. El drea de servicio
6.3.4. Las regulaciones en telecomunicaciones
6.3.5. La administracion estratégica
6.3.6. El costo de los enlaces
6.3.7. Elimpacto en la consulta médica

Fuente: Médulo 0 del Curso de Capacitacion a distancia en telemedicina

Cada mddulo tiene el siguiente esquema:

a.

@ 0000

Tema

Contenidos

Objetivos de aprendizaje

Competencias a adquirir

Desarrollo de contenidos

Enlaces de internet para leer mds sobre el tema
Actividades de aprendizaje

Bibliografia
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Paso 1: Ingresar a la direccidon www.utpl.edu.ec/tutupaly

Grdfico N° 24

B{ Proyecto
: Telemedicina

UNIVERSIDAD TECNICA Telesalud UTPL

PARTICULAR DE LOJA
La Univewidad Catélica de Loja

Pangui - Loja - Yacuambi

7 Telemedicina

Agenda
BIENVENIDOS

éComo califica el trabajo de
Telemedicina?

3 Tutupaly A la pagina Web de Telemedicina y Telesalud de la Universidad Técnica Particular de Loja () Excelente

of Telesalud Estimados visitantes: @b
" ) Bueno

[/ Telerecursos () Regular

Les damos la bienvenida a la pagina web del proyecto "Telesalud UTPL Tutupaly”, la misma se encuentra
@ Galeria disefiada de forma que los visitantes se mantengan actualizados en las actividades realizadas y resultados
obtenidos. Aqui podran encontrar informacion detallada sobre la organizacion de los servicios brindados, asi como |
T LSS il también enlaces para actualizacion médica y recursos como  videoconferencias, memorias de cursos,
congresos, articulos de interés tanto para profesionales de la salud, como para la comunidad. k
-

(") Malo

votar [ Resutcos |

i' Directorio

nn octubre de 2

Registro a0 lun mar mié jue vie sab dom
El tiempo transcurrido nos compromete a adquirir buenas practicas con estandares internacionales para la oferta 1%
y prestacion de los servicios, con y cronograma establecido y evaluacion continua para garantizar servicios y
atencion de calidad que produzcan el impacto para el que fue creado el proyecto, teniendo como modelo
experiencias exitosas de grupos reconocidos internacionalmente. Asi mismo, queremos hacer una invitacion
especial a todas las personas e instituciones tanto educativas como estatales involucradas, para constituir una 211415 .
red operativa a nivel nacional que acerque la medicina y los adelantos tecnoldgicos a los que estan mds lejos. o :

19202228

Fuente: PAgina Web de Telemedicina y Telesalud de la Universidad Técnica Particular de Loja
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Paso 2: Se abre la opcidn Telesalud

Grdfico N° 25
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—
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Telesalud UTPL
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? Telemedicina
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L ¢ Telerecursos
) Regular

Les damos la bienvenida a la pagina web del proyecto "Telesalud
UTPL Tutupaly®, la misma se encuentra dizefiada de forma que los () Male

visitantes se mantengan actualizados en las actividades realizadas vy i

EIGETCOVELRIEINEWES  recultados  obtenidos.  Aqui podran  encontrar  informacion

detallada sobre la organizacion de los servicios brindados, asi como |
E" Directorio también enlaces para  actuslizacion médica vy recursos AQENda TutuPaly

como videoconferencias, memorias de cursos, congresos, articulos n“ octubre de ?

egistro de interés tanto para profesionales de la salud, como para Ia
comunidad. -

B Galeria

lun mar mié jue vie sab dom
Usuario

Contrasefia — El tiempo transcurride nos compromete a adquirir buenas practicas
_ con estandares internacionales para la oferta y prestacion de los
Servicios, con v croncarama establecido v evaluacion continua oara a0 a4 _4n an ss 45 as

@ o Internet | Protected Mode: On

Fuente:P&gina Web de Telemedicina y Telesalud de la Universidad Técnica Particular de Loja
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Paso 3: Se escoge la opcién Teleeducacion

Grafico N° 26

Proyecto

Telemedicina

UNIVERSIDAD TECNICA M L Telesalud UTPL
PARTICULAR DE LOJA |
la Univesndad Catélica de Loja

L

? Telemedicina

BIENVENIDOS
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Loja
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Teleenideminlogia - o
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& Galeria Generalidades ) Malo
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detallada sobre la organi - Servic B cci como
B Directorio enlaces Teleeducacion médica continua |, Agenda Tutupaly

)
s, articulos
de interés tanto para (AR AL o para |a k nu octubre de 2
-

comunidad. ) lun mar mié jue vie sab dom
) Teleconferencias
Usuario
Curso Telemedicina o )
Contrasefia E—— - mpromete a adquiric buenas practicas
con estdndares internacionales para la oferta y prestacion de los

servicios. con v croncarama establecide v evaluacion continua para

Fuente:Pagina Web de Telemedicina y Telesalud de la Universidad Técnica Particular de Loja
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Paso 4: Dentro de Teleeducaciéon
Telemedicina.

se encuenfra la opcion Curso

Grdfico N° 27

Proyecto o~

-
. Telemedicina ~" Y

UNIVERSIDAD TECNICA )

PARTICULAR DE LOJA /

L amdad Catélica de E.(‘JA

Telesalud UTPL

# Inicio Agenda
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? Telemedicina
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- - . . - _ Telemedicina?
A la pagina Web de Telemedicina y Telesalud de la Universidad Técnica Particular de e ——
Loja @

[y Telerecursos
B Galeria
Sugerencias y comentarios

E" Directorio

Teleconsultas
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también  enlaces pa
como videocenferencias
de interés tanto para

comunidad.
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Cronograma de actividades
Teleeducacion médica continua

Podcast y videos

Introducidn
Médulo 1
Médulo 2

Modulo 3

(0 Muy bueno
.:::. Bueno

@ Regular
() Malo

Agenda Tutupaly
nn octubre de 2

lun mar mié jue vie sib dom

Médulo 4
Usuario
Médulo § i
Contrasefia AN
cON eramares internaciona UG
Servicios, Con v Cronoarama

Fuente:Pagina Web de Telemedicina y Telesalud de la Universidad Técnica Particular de Loja
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Paso 5: En Ia opcidn de Curso Telemedicina se van ha encontrar los 6
modulos, por cada uno hay el documento original en formato pdf y el
resumen.

Grafico N° 28

Proyecto
Telemedicina
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.. Telediagnéstico Cronograma de actividades Modulo 2 Desarrollo Médulo 1 Resultados
WUEGREENRIGRE]  Teleeducacion médica continia — Modulo 3 da Tutupaly
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congresos, articulos de BT EE Médulo 4 ] NI octubre de
salud, como para |z com|
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Fuente: Pdgina Web de Telemedicina y Telesalud de la Universidad Técnica Particular de Loja
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4.3.Resultado 3: aceptacién del programa por los participantes del

curso de capacitacién a distancia.

Tabla N° 24
Participantes que se inscribieron al curso
Personal de salud | Porcentaje
Inscritos 8 66,67
No inscritos 4 33.33
TOTAL 12 100,00

Fuente: Encuesta realizada a los participantes del curso de capacitacion a distancia.
Elaboracién: La autora.

Grdfico N° 29
Participantes que se inscribieron al curso

M Inscritos

H Noinscritos

Fuente: Encuesta realizada a los participantes del curso de capacitacion a distancia.
Elaboracién: La autora.

Del total de personal de salud que fue invitado a seguir el curso de
capacitacién a distancia, un 66,67 % se inscribieron, y un 33,33 % no se
inscribieron al programa, esto indica la aceptacién del programa por parte
de los miembros del personal de salud de salud.
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Tabla N° 25
Pregunta 1. ;Tuvo la informacién suficiente para acceder al curso de

capacitacion?

Opciones [ Frecuencia | Porcentaje
Si 7 87.56

No ] 12,56
Total 8 100,00

Fuente: Encuesta realizada a los participantes del curso de capacitacion a distancia.
Elaboracién: La autora.

Grdfico N° 30
Pregunta 1. ;Tuvo la informacién suficiente para acceder al curso de
capacitacion?
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Fuente: Encuesta realizada a los participantes del curso de capacitacion a distancia.
Elaboracién: La autora.

Luego de que el personal de salud ha aprobado el primer mdédulo de su
capacitaciéon a través de la red de Teleducacién, el 87,5% afirma haber
tenido la informacion suficiente para el acceso al curso, en cambio que sélo
el 12,5% no la ha tenido.
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Tabla N° 26
Pregunta 2. ;El contenido del médulo estuvo comprensible?

Opciones | Frecuencia | Porcentaje
Si 8 100,00

No 0 0
Total 8 100,00

Fuente: Encuesta realizada a los participantes del curso de capacitacion a distancia.
Elaboracioén: La autora.

Grdfico N° 31
Pregunta 2. ; El contenido del médulo estuvo comprensible?
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Fuente: Encuesta realizada a los participantes del curso de capacitaciéon a distancia.
Elaboracién: La autora.

Los parficipantes del curso en un porcentaje del 100% afirmaron que el
contenido del primer médulo que recibieron a través de la red de
Teleducacion fue completamente comprensible en el desarrollo del
programa de capacitacion.
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Tabla N° 27
Pregunta 3. ;Se cumplieron los objetivos del médulo con el contenido que
estudio?

Opciones | Frecuencia | Porcentaje

Si 8 100,00

No 0 0

Total 8 100,00

Fuente: Encuesta realizada a los participantes del curso de capacitacion a distancia.
Elaboracién: La autora.

Grdfico N° 32
Pregunta 3. ;Se cumplieron los objetivos del médulo con el contenido que estudio?
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Fuente: Encuesta realizada a los participantes del curso de capacitacion a distancia.
Elaboracién: La autora.

Con respecto a los objetivos del médulo, el personal de salud afirmo al 100%
gue el contenido estudiado llegd a cumplir con los objetivos establecidos en
este primer mdédulo.
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Tabla N° 28
Pregunta 4. ;Las actividades de aprendizaje le ayudaron a desarrollar las

competencias del médulo?

Opciones | Frecuencia | Porcentaje
Si 8 100,00

No 0 0
Total 8 100,00

Fuente: Encuesta realizada a los participantes del curso de capacitacion a distancia.
Elaboracién: La autora.

Grdfico N° 33
Pregunta 4. ;Las actividades de aprendizaje le ayudaron a desarrollar las
competencias del médulo?

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Si No

B Frecuencia M Porcentaje

Fuente: Encuesta realizada a los participantes del curso de capacitacion a distancia.
Elaboracioén: La autora.

El 100% del personal de salud que aprobd el primer mddulo de capacitacion
a través de la red de Teleducacion afirmaron que las actividades de
aprendizaje les ayudaron a desarrollar las competencias del médulo.
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Tabla N° 29
Pregunta 5. El apoyo que presta el tutor durante la capacitaciéon

Opciones | Frecuencia | Porcentaje

Excelente 3 37.50

Bueno 4 50,00

Regular ] 12,50

Malo 0 0,00

Total 8 100,00

Fuente: Encuesta realizada a los participantes del curso de capacitacion a distancia
Elaboracién: La autora.

Grdfico N° 34
Pregunta 5. El apoyo que presta el tutor durante la capacitacion
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Fuente: Encuesta realizada a los participantes del curso de capacitacion a distancia.
Elaboracién: La autora.

Con respecto al papel del tutor dentro del programa de capacitacion, el
50% del equipo médico afimd que el apoyo del tutor fue bueno, el 37,5%
cree gue fue excelente y el 12,5% asegura que el tutor participd de manera
regular durante la capacitacion.
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Tabla N° 30
Pregunta 6. ; Qué grado de dificultad tuvo para acceder al curso?

Opciones | Frecuencia | Porcentaje

Alto 0 0.00

Medio 0 0,00

Regular 3 37.50

Bajo 3 37.50

Ninguno 2 25,00

Total 8 100,00

Fuente: Encuesta realizada a los participantes del curso de capacitacion a distancia.
Elaboracién: La autora.

Grdfico N° 35
Pregunta 6. ; Qué grado de dificultad tuvo para acceder al curso?
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Fuente: Encuesta realizada a los participantes del curso de capacitacion a distancia
Elaboracién: La autora.

El 37.5% del equipo médico luego de aprobar el primer mddulo del
programa de capacitacion afirmaron que tuvieron un nivel bajo de
dificultad al acceder al curso, de la misma manera el 37,5% respondieron

que tuvieron un nivel regular de dificultad, y solo el 25% del personal no
experimentd ningun problema.
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14.DISCUSION

En el Foro lberoamericano de Telemedicina que traté el tema: “Diagndstico
rapido y participativo en la evaluaciéon de proyectos de telemedicina rural:
Caso EHAS en Colombia y PerU” llevado a cabo en el ano 2006, se
establecié como criterios para evaluar programas de educacidén a
distancia: pertinencia, eficiencia, eficacia, impacto y viabilidad. En cambio
en elprograma de capacitacién a distancia del proyecto telesalud UTPL
Tutupaly adicionalmente se tomd en cuenta pardmetros como: facilidades
para acceder al curso, comprension de la informacion, cumplimiento de los
objetivos y competencias planteados. De esta manera, la experiencia
realizada en la provincia de Zamora Chinchipe permitird anadir los criterios a

evaluar en un proyecto de teleducacion.

Los participantes del proyecto de educacion a distancia en su mayoria
refirieron que las tele-consultas benefician a la poblacidén y al personal de
salud mejorando la calidad de salud, y permitiendo el acceso a informacion,
de la misma forma que el personal de salud que participd en el proyecto de
telemedicina rural: “Caso EHAS en Colombia y PerU”. En el caso EHAS el
personal de salud reconoce que no existe un impacto suficiente en el uso
de datos epidemiolégicos de la poblacidon, mientras que en el proyecto
capacitacion en telemedicina el personal de salud refiere no tener hasta el

momento acceso a datos epidemioldgicos de la poblacion.

El “Proyecto de implementacién de la educacion a distancia mediante el
uso de tecnologias de informacién y comunicacién de la Universidad Simoén
Bolivar’propone como necesario para implementar un programa de
capacitacion a distancia “Servicios de Apoyo”, que consisten en contar con

el apoyo de los servicios multimedia, cuyo objetivo es asesorar a los
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especialistas, en diseno instruccional, multimodal y en medios para terminar

dedesarrollar los contenidos del curso.

Para el diseno del curso y de los mddulos fue necesaria una amplia revision
bibliografica y revision de otros cursos a distancia para crear un esquema
diddctico y que mantenga interesado al estudiante, tal como indica el
estudio realizado por Lilia Monroy en el ano 2008 en la Unidad de
educacioén, investigacion y politicas de salud, donde se tomd en cuenta la
formaciéon en primer lugar de docentes, instruyendo a asesores ya
capacitadores en educacion a distancia, con el fin de crear un programa

con temas congruentes con las necesidades de los equipos de salud.
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15.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
15.1 CONCLUSIONES

+ En la evaluacion previa a la inscripcion al curso se encontrd un nivel
de conocimientos medio en el uso de las herramientas TIC disponibles
para telemedicina (Microsoft Word, Windows Live Messenger vy
Skype), y un conocimiento regular en el uso de programas como
Microsoft Excel, ooVoo y antivirus, lo cual facilita el seguimiento del
curso, ya gque evita pérdida de recursos y tiempo en la formacién

previa de los alumnos.

+ Los beneficios recibidos con el uso de las teleconsultas son:
cooperacidon de ofros profesionales de la salud para respaldar
diagndsticos médicos u obtener una segunda opinién en la toma de
decisiones, mayor acceso a informacidén cientifica, y actualizacién de
sus conocimientos, se han optimizado recursos y realizado atenciones
médicas de especialidad. El 41.64% manifiesta que no tienen todas las
facilidades para acceder a informacidon del paciente, ni poseen
informacion epidemioldgica de la poblaciéon, estas dos variables
podrian tener relacion con la falta de un recurso tecnolégico como

una base de datos que brinde este tipo de informacion.

+ Luego de Ila convocatoria para la inscripcion al curso de

capacitacion a distancia se obtuvo un 60% de aceptacion del mismo.

+ Las personas que estdn realizando el curso manifestaron que el
contenido de los mddulos ha estado comprensible y acorde con los
objetivos y competencias planteadas, la mayoria tuvieron un grado

bajo de dificultad para acceder al mismo.
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15.2 RECOMENDACIONES

Mejorar la imagen del curso de capacitacion a distancia en
telemedicina en la pdgina web, de forma que sea mds accesible

para todas las personas que desean acceder a este programa.

Se recomienda al equipo humano de telemedicina enviar
constantemente anuncios a los estudiantes del curso con el fin de que
el alumno se mantenga interesado y pueda consultar en caso de

presentar alguna inquietud durante el proceso de formacion.

Luego de concluido el curso, y durante la evaluacion del mismo, se
recomienda tomar en cuenta criterios como: pertinencia, eficacia e

impacto.

Se recomienda evaluar la estructura de los mddulos luego de
concluido el curso, y de la misma forma que se actualice anualmente

su contenido.

Buscar ofros medios para promociéon del curso de capacitacion a
distancia, con el fin de lograr que el 100% del personal adquiera esta

formacion.
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ANEXO 1
ENCUESTA DIRIGIDA AL EQUIPO DE SALUD DE LA RED TUTUPALY

Soy estudiante de medicina de la Universidad Técnica Particular de Loja, estoy realizando mi
tesis sobre: DISENO E IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE CAPACITACION A
DISTANCIA EN TELEMEDICINA PARA EL PERSONAL DE SALUD DEL CANTON YACUAMBI.Me
dirijo a usted con la finalidad de que me brinde cierta informacién valiosa para el desarrollo
del tema que he escogido:

Sefiale con una X la opcién que corresponda:

N° Pregunta

Ninguno
Bajo
Regular
Medio
Alto

¢,Sus conocimientos en computacion son?

¢ Su conocimiento en el manejo de Microsoft Word es?

¢,Su conocimiento en el manejo de Microsoft Excel es?

¢, Su conocimiento en el manejo de antivirus es?

¢Su conocimiento en el manejo del internet es?

¢, Su conocimiento en el manejo de Skype es?

¢ Su conocimiento en el manejo de Windows Live Messenger
es?

¢Su conocimiento en el manejo de ooVoo es?

¢Su conocimiento para buUsqueda de informacién
bibliogréafica es?

No|garkwiNd e

©

©

10. De la siguiente lista que beneficios ha obtenido Ud con las teleconsultas:

N° Pregunta Si | No

a. | Actualizacidon permanente de sus conocimientos

b. | ¢Ha recibido cooperacion de otros profesionales?

c. | ¢Ha tenido comunicacion con otros profesionales para la toma de
decisiones?

d. | ¢Le ha permitido formarse en base a las necesidades de la poblacién?

e. | ¢Ha accedido de forma mas rapida a protocolos terapéuticos?

f. | ¢Ha recolectado datos sobre la informacidon epidemiolégica de la
poblacion?

¢, Ha podido acceder a datos sobre medicina basada en la evidencia?

¢ Se siente cerca de profesionales especializados?

g.
h. | ¢Ha tenido el apoyo para el uso de los equipos médicos?
i
J

¢Ha contribuido en la atencion médica de especialidad a poblaciones
aisladas?

k. | ¢Cree que con la telemedicina ha podido llegar de forma universal a la
poblacion?

l. ¢Ha tenido mayor acceso a informacion cientifica que le ayude en el
tratamiento de los pacientes?

m. | ¢Ha optimizado el uso de los recursos médicos?

>

¢ Le ha permitido tener un mejor acceso a informacion del paciente?
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD TECNICA
PARTICULAR DE LOJA
La Univeridad Calblica de Loja

#
D Telemedicina

% Tutupaly

& Galeria

Sugerencias y comentarios

egists
Usuario

Contrasefia

Telemedicina

Telesalud UTPL

=

Proyecto =

a3l

BIENVENIDOS

Ala pagina Web de Telemedicina y Telesalud de la Universidad Técnica Particular de

Loja

Estimados visitantes:

Les damos Ia bienvenida a la pagina web del proyecto "Telesalud
UTPL Tutupaly’, |a misma se encuentra disefiada de forma que los
visitantes se mantengan actualizados en las actividades realizadas y
resultados  obtenidos. Aqui podrdn  encontrar  informacion
detallada sobre la organizacidn de los servicios brindados, asi como
también enlaces para actualizacion medica y  recursos
como videoconferencias, memorias de cursos, congresos, articulos
de interés tanto para profesionsles de |3 salud, como para la
comunidad.

S

Agenda
&C8mo califica el trabajo de
Telemedicina?
() Excelente
() Muy bueno
O Bueno
() Regular
) Malo

Voo || nentacr |

Agenda Tutupaly
n n octubre de 2

lun_mar mié jue vie séb dom

El tiempo transcurrido nos compromete a adquirir buenas practicas
con estandares internacionales para la oferta y prestacion de los
servicios. con v cronoarama establecido v evaluacién continua para

®

T

@ Internet | Protected Mode: On

Yy
T Telemedicina
Tutupaly
.. salud
[ Teterecursos
& Galeria
Sugerenciasy comentarios
[ nirectorio

Registro

UNIVERSIDAD TECNICA
PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Catélica de Loja

Proyecto
Telemedicina

Telesalud UTPL

BIENVENIDOS

A la pagina Web de Telemedicina y Telesalud de la Universidad Técnica Particular de Loja

Teleconsultas

Teleepidemiologia Introduciol

— Generalidades

realzadas v Cronograma de actividades | Modulo 2

brindados, asi como tal
recursos  como video
congresos, articulos de
salud, como para la com|

Teleeducacion médica contin ja  Madulo 3

Podeasty videos Modulo 4

Agenda

ZCmo califica el trabajo de
Telemedicina?

() Excalante

() Muy bueno,

) Buzno

e
Resumen Médulo 1

Desarrolio Médulo 1

Resultados

Teleconferencias Médulo 5

0
Madulo 6

€ Intemet | Protected Mode: On

Fuente: Pdgina Web de Telemedicina y Telesalud de la Universidad Técnica Particular de Loja
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ANEXO 3
ENCUESTA DIRIGIDA AL EQUIPO DE SALUD DE LA RED TUTUPALY

Soy estudiante de medicina de la Universidad Técnica Particular de Loja, estoy realizando mi
tesis sobre: DISENO E IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE CAPACITACION A
DISTANCIA EN TELEMEDICINA PARA EL PERSONAL DE SALUD DEL CANTON YACUAMBI.Me

dirijo a usted con la finalidad de que me brinde cierta informacién valiosa para el desarrollo
del tema que he escogido:

Sefiale con una X la opcién que corresponda:

N° Pregunta Si No
1. | ¢Tuvo la informacion suficiente para acceder al curso de capacitacion?
2. | ¢El contenido del médulo estuvo comprensible?
3. | ¢Se cumplieron los objetivos del modulo con el contenido que estudio?
4. | ¢Las actividades de aprendizaje le ayudaron a desarrollar las
competencias del médulo?
N° Pregunta Malo | Regular | Bueno Excelente
5. | El apoyo que presta el tutor durante la
capacitacion
N° Pregunta Ninguno | Bajo | Regular | Medio | Alto
6. ¢Qué grado de dificultad tuvo para

realizar el curso?
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