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Articulo original

Facultad de Medicina

Barreras percibidas por los médicos
de primer nivel de atencion, para
realizar cursos en linea

Rosalia Cadenas-Salazar?, Martha Guadalupe

Resumen

Introduccidn: La inscripcion a los cursos en linea pro-
movidos por el IMSS para los médicos de primer nivel de
atencion es baja, en el afno 2014, solo el 23% de médicos
de atencion primaria se inscribié en algun curso en linea
y de estos solo el 30% termind dicho curso.

Objetivo: Se indagd sobre las barreras percibidas por
el personal médico del primer nivel de atencion para la
inscripcién a cursos de modalidad en linea en la dele-
gacion Querétaro.

Meétodo: Estudio fenomenolégico donde participaron
11 médicos de atenciéon primaria. Se utilizdé como téc-
nica la entrevista, y el andlisis se realizd con técnica de
triangulacion.

Resultados: Se identificaron 4 categorias con 18 sub-
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categorias. De la categoria barreras personales, predo-
mind la subcategoria: la organizacion del tiempo (81%)
y la preferencia (72%); en barreras laborales: |a falta de
difusion (81%) y la carga laboral (72%); de las barreras
tecnolégicas destacaron los problemas con la plataforma
educativa institucional (45%); finalmente en las barreras
didacticas, predominé la planeacion de los cursos (72%).
Conclusiones: Las barreras percibidas con mayor fre-
cuencia por parte de los médicos de primer nivel de
atencion fueron la organizacion del tiempo, la falta de
difusion, la preferencia, la carga laboral y la planeacion
del curso.

Palabras clave: Educacion a distancia; médicos de familia;
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Barriers Perceived by First Level Medical
Care Physicians on Perform Online
Courses

Abstract

Introduction: Low enrolment in online courses promoted
by the IMSS for primary care level physicians in 2014,
where only 23% of them enrolled in a course online, and
of these only 30% ended the course.

Objective: |dentify the primary care medical personnel’s
perceived barriers for registering to courses on line in
Queretaro’s delegation.

Method: Phenomenological study which involved 11 pri-
mary care level physicians. The procedure used was
interview and analysis with triangulation technique.

INTRODUCCION

Desde finales del siglo pasado, la complejidad de la
sociedad actual, asi como la celeridad de los cam-
bios econémicos, tecnoldgicos y cientificos, exige
un aprendizaje permanente, por lo que la educacion
a distancia cobra importancia, ya sea de manera
formal o informal. Al brindar las tecnologias de la
informacién y de la comunicacion (TIC) gran varie-
dad de posibilidades, este aprendizaje permanente
es posible'.

En México, la educacion a distancia, “en linea”,
se postula como una de las mejores opciones para
ampliar la cobertura educativa. Es asi como se po-
nen en marcha proyectos educativos basados en esta
modalidad, tanto en instituciones publicas como
privadas, con el objetivo de acercar el conocimiento
y la formacidn a personas en escenarios diversos?.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
con el fin de mantener a su personal de salud actuali-
zado, pone a disposicion varios cursos y diplomados
en linea; una de sus ventajas es la flexibilidad que
estos ofrecen en términos de tiempo, disponibilidad
y accesibilidad. La educacién a distancia permite
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Results: 4 categories were identified with 18 subcatego-
ries. In the personal barriers category two subcategories
were predominant: the time management (81%) and per-
sonal preference (72%); in the employment barriers cat-
egory: lack of dissemination (81%) and workload (72%);
in the technological barriers category: problems with the
institutional education platform (45%); and finally in the
educational barriers category: the course planning (72%).
Conclusions: The barriers perceived most often primary
care level doctors were: time management, the lack of
dissemination, preference, workload, and planning of the
course.

Keywords: Remote education,; family doctors; medical

education; online education barriers.

© 2020 Universidad Nacional Auténoma de México, Fac-
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estudiar a ritmo propio, en el momento deseado,
desde la comodidad del hogar y, sobre todo, sin tener
que asistir a un salon de clases; también favorece el
ahorro en gastos de traslado, permite no descuidar
a la familia, ni las responsabilidades laborales’.

De acuerdo con el informe reportado por la Coor-
dinacién de Educacion en Salud, Delegacion Queré-
taro, en el aflo 2014, de 210 médicos de atencién pri-
maria, s6lo el 23% se inscribi6 en algun curso en linea
y de estos solo un 30% logré terminar dicho curso.

OBJETIVO

El presente estudio indagé sobre las barreras perci-
bidas por los médicos de atencién primaria que le
impiden inscripcién y/o término de cursos en linea.

METODO

Estudio cualitativo con abordaje fenomenoldgico*
en el que participaron 11 médicos, la seleccion de
los médicos fue por conveniencia con “técnica de
bola de nieve” hasta llegar a la saturacion tedrica.
Se incluyeron médicos con contratacion de base que
laboran en alguna Unidad de Medicina Familiar del
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IMSS delegacion Querétaro y que no se inscribieron
al curso de actualizacién para médicos de primer
nivel de atencion. Se consider6 que la poblacidon no
inscrita a dicho curso, tiene razones para no hacerlo,
por lo que se abordé bajo una metodologia fenome-
noldgica que permita conocer las barreras a las que
se enfrentan dichos médicos, para no aprovechar
este recurso de formacion en linea que le ofrece la
institucion.

Se realiz6 procedimiento paralograr la validez de
contenido de la entrevista semiestructurada que se
aplico. Esta se estructurd con base en estudios previos
y se sometio a validacion a través de 2 rondas de ex-
pertos con experiencia de mas de 2 afios como inves-
tigadores cualitativos. Finalmente, la entrevista quedo
estructurada con las siguientes preguntas abiertas:
sAlguna vez ha tomado algun curso en linea? Si, No,
sPor qué?, ;Cual es su opinidn acerca de los cursos en
linea?, ;Qué sabe usted acerca del curso en linea de
actualizacion para médicos de atencion primaria que
estd ofertando el instituto?, ;Qué factores le impiden
tomar este curso?, ;Cuales serian las causas por las
que usted no toma este curso?, ;Qué beneficios le trae
tomar este curso?, ;Qué desventajas le encuentra a
tomar este curso? Una vez que se aprobo, se realizd
la invitacion alos médicos a participar en el estudio a
través del consentimiento informado, donde se les ex-
plicaron los objetivos y beneficios de la investigacion.

Posteriormente, se considera el fundamento dela
entrevista fenomenoldgica como parte importante
para indagar sobre la percepcion que el médico tiene,
siendo la percepcién una caracteristica particular
del ser humano que guia la toma de decision de la
persona; debido a esto, los motivos para no inscri-
birse o no concluir este tipo de cursos en linea pue-
den ser diversos, tantos como individuos hay. Este
enfoque fenomenoldgico nos permitié no inducir
las respuestas en la entrevista semiestructurada, asi
como establecer una comunicacién a profundidad
para obtener la informacion; las entrevistas se gra-
baron en audio y se realizé transcripcion de este en
forma integra en un procesador de textos, se iden-
tificé cada médico entrevistado como entrevista 1
(E1), entrevista 2 (E2), y asi sucesivamente, con el
fin de mantener el anonimato. Para el analisis de la
informacion se utilizé la técnica de triangulacion de
investigador® por 3 investigadores con experiencia
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en el drea educativa y en metodologia cualitativa,
quienes aplicaron dicha técnica, logrando catego-
rizar y agrupar las unidades de sentido y con base
a este agrupamiento se establecieron 4 categorias
tematicas: barreras personales, barreras laborales,
barreras tecnologicas y barreras didacticas, asi mis-
mo se llevé a cabo el constructo de cada categoria, se
determinaron las palabras que integran cada catego-
ria y cada una de las subcategorias con base al ana-
lisis de la informacién obtenida en cada entrevista.

Consideraciones éticas

Sellevéd a cabo con apego a la norma de investigacion
en salud del Instituto Mexicano del Seguro Social,
clave 2000-001-009 vigente, que garantiza la ética,
consentimiento informado, el anonimato y respeto
durante todo el proceso de la investigacion. Este es-
tudio se aprobé por el Comité de Etica y el Comité
de Investigacion Institucional.

RESULTADOS

Se identificaron 4 categorias de estas barreras y 18
subcategorias. La primera categoria: barreras per-
sonales con 7 subcategorias; la segunda: barreras
laborales, con 6 subcategorias; tercera: barreras tec-
noldgicas, con 3 subcategorias; y la cuarta: barreras
diddcticas, con 2 subcategorias.

Enla tabla 1 se muestra la frecuencia en que fue-
ron mencionadas las categorias y subcategorias por
los entrevistados.

A continuacion, se describen las subcategorias
de las barreras percibidas por los médicos que ob-
tuvieron mayor porcentaje.

Las barreras personales se definieron como las
impresiones que tiene el médico sobre aspectos rela-
cionados con él mismo, que pueden condicionar un
obstaculo para la inscripcion a los cursos en linea. Se
identificé que la principal subcategoria es la organi-
zacion de tiempo (tabla 1), es decir, la percepcion del
médico sobre la incapacidad de asignar a cada una
de sus actividades un tiempo determinado. Los en-
trevistados lo describen: “Mi problema es el tiempo,
no se lo puedo dedicar como deberia...” (E3), “Todos
tenemos miles de actividades fuera que posponemos
al hacer estos cursos...” (E1), “Es poco el tiempo
para las actividades que tenemos que realizar en el
dia...” (E10)



R. Cadenas-Salazar et al.

Tabla 1. Barreras percibidas en médicos de familia para realizar cursos en linea, Querétaro, 2017

Categoria Subcategoria ALAEIED U] )
n (11) % (n 11)
9
Organizacion del tiempo 81.8
R 28
. 8
Preferencia 72.7
R 27
L 6
Prioridad 54
R 12
. 6
Barreras personales Habilidad 212 54
L ©
Motivacién 45.4
R 10
o 4
Emocion 36.3
R4
- 6
Habilidad 54.5
R 12
P 9
Difusién 81.8
R 20
Carga laboral 8 72.7
2 R 11 '
» 7
Informacion 63.6
R 18
Barreras laborales 4
Falta de becas 36.3
R 4
2
Infraestructura 18.1
R 6
L 5
Relacion laboral 45.4
R 6
) 4
Acceso a internet 36.3
R7
- n 5 3
Barreras tecnoldgicas Equipo de computo R5 27.7
. 5
Plataforma educativa 45.4
R8
. 8
Planeacion 72.7
L R 37
Barreras didacticas =
Disefio 63.6
R 19
Fuente: Entrevistas médicos de primer nivel atencion. Qro., 2017.
R: Numero de repeticiones de la subcategoria dentro de las entrevistas.
Otra subcategoria se identificé como la preferen- ~ “Honestamente preferiria mas un presencial...” (E3),
cia (72.7%). Esta se conceptualiz6 como la decision ~ “Como que me gusta mas ese contacto humano, mas

que toma el médico en relacion con su gusto sobre 2 que el tecnoldgico...” (E4), “Me gusta mas la educa-
o mas opciones para llevar a cabo una actualizacion ~ cidn en vivo...” (E5), “Me gusta mas presencial en
de su desempeno; los médicos participantes men- taller, practica y discusion...” (E10)

cionaron lo siguiente en relacion con su preferencia. Las barreras laborales se definen como los obsta-
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culos que tiene el médico sobre aspectos relacionados
con su trabajo institucional o privado. La subcatego-
ria barrera de difusién se menciona en un 81.8% de
los médicos y se definié como los obstaculos relacio-
nados con la divulgacion de la capacitacion en linea.
Algunos de los comentarios fueron: “No considero
que haya la difusion correcta para poder tomar el
curso...” (E2), “Cuando llega, es de inscribete ahorita
porque ya mafana empieza el curso...” (E3), “Los
pegan en el checador y pues a veces no leemos nada
en los checadores porque salimos corriendo...” (E5),
“No, no se me invité...” (E7), “No hay mucha di-
fusion, me entero mas por los compaiieros...” (E8).
Esta subcategoria se relaciona con otra que es infor-
macion, que se identifico en el 63.3% y se refiere a
los obstaculos para conocer datos especificos sobre
la capacitacion en linea, de esta se mencionaron co-
mentarios como: “Por parte de ensefianza, que se nos
marquen bien las fechas de ingreso porque no tengo
nada dé informacidn...” (E1), “Solo me lo ofrecieron
pero no me dijeron que temas incluia ni otra cosa...”
(E3), “Me hubiera gustado, que cuando se nos ofrezca
se nos de toda la informacion necesaria y la real ...”
(E4), “Me gustaria que hubiera un lugar mas especifi-
co donde hubiera informacion de los puros cursos en
linea...” (E5). La tercera subcategoria, carga laboral,
referida en un 72.7% es la percepcion de la atencion
médica que le impide realizar la capacitacion en linea,
resaltan frases como: “Es mucha consulta, no hay
tiempo ...” (E2), “Esta rebasado el tiempo en el tra-
bajo ahorita” (E4), “La verdad siempre estamos llenos
de pacientes...” (E5), “Apenas y alcanzo a consultar
algin memorandum o alguna carpeta...” (E7), “En
la consulta pues no me da tiempo, la verdad, solo me
sobran 10 minutos a lo mucho...” (E11).

En cuanto a la tercera categoria, barreras tecno-
légicas, son las impresiones sobre aspectos que le
impiden al médico el uso y/o disponibilidad de las
tecnologias de la informacién y comunicacion parala
inscripcion a los cursos en linea; en ella se encuentra
la subcategoria barrera de la plataforma de educativa,
la cual se enfoca en los inconvenientes del sistema
operativo y conexion a la red. Se menciona un 45.4%
Los comentarios al respecto fueron: “Obviamente
los servidores, las plataformas, son exageradamente
lentas, o son dificiles...”(El), “La plataforma tuvo
fallas...”(E2), “A veces no son amigables...”(E7).
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Finalmente, la cuarta categoria, barreras diddcti-
cas, fue definida como los aspectos que tienen rela-
cion con la planeacion (72.7%) y disefio de los cursos
en linea (63.6%) que condicionan la no la inscripcién
de los médicos a estos cursos. Las expresiones fue-
ron. “Los tiempos saturados, o muy lentos...” (El),
“Los cursos son muy largos; contestar las evaluacio-
nes en la misma semana era algo estresante...” (E4),
“El tiempo era demasiado corto para poder revisar
los contenidos y era practicamente a la semana estar
haciendo evaluacion tras evaluacion, y no se podia
hacer las tareas y aparte contestar las evaluaciones
en la misma semana...” (E5), “Que fueran mas dias
o menos saturada para que sean mas dias...” (E6),
“Que estén un poco mas actualizados...” (E7).

DISCUSION
La educacion a distancia en paises de América Latina
se ve afectada por factores de infraestructura tecno-
légica, ya que los costos de la conexion y la falta de
ordenadores personales son impedimento elemental
para el acceso a internet, lo que dificulta y limita el
aprendizaje en esta modalidad a pesar de que se ve
mayor accesibilidad a este tipo de tecnologias'.
Dentro de las barreras personales que se identi-
ficaron en este estudio, la organizacion del tiempo
fue similar a los resultados encontrados en otros es-
tudios®®. Borges, en su articulo sobre “la frustracion
del estudiante en linea”, menciona que uno de los
factores que influye es el tiempo, ya sea por una falta
de organizacién del mismo, o por no poder ajustarlo
ala formacion en linea con sus obligaciones laborales
y de familia’; Rodriguez también menciona que el
estudiante, al no participar en clases presenciales
con tiempo y hora asignados, tiene problemas en
autoregular su tiempo de estudio y puede facilmente
priorizar otra actividad en el tiempo autoasignado.
La organizacion del tiempo es un factor importan-
te a considerar en los cursos en linea, este desfase
tiempo/tareas asignadas da como resultado el no
alcanzar los logros esperados, el poco desarrollo
de las competencias planeadas y una percepcion de
impotencia al no poder aprender lo que se esperaba
en los tiempos asignados para ello®, situacién que
también se observa enfaticamente en este estudio.
En la subcategoria preferencia, dentro de las barreras
personales se expresa el paradigma educativo tradi-



cional en el cual han sido formados los médicos que
participaron es esta investigacion’, se ve reflejado de
tal forma que existe cierta resistencia a la educacién
en linea, ya que esta implica una mayor capacidad
de autogestion.

La motivacion es una de las barreras personales
que en diversos estudios se menciona como un factor
importante para el abandono de la educacion en
linea, que oscila entre 50 a 70%%'*!". En este estudio
fue similar con 45.4%, lo que apoya el hecho de que
esta barrera se presenta frecuentemente e invita a
profundizar sobre sus causas.

Respecto ala difusion se menciona en el 81.8% de
los casos como desconocimiento, especificamente de
la existencia del curso de actualizacion para médicos
de primer nivel de atencién y la falta de informacién
en el 63.6%, se relaciona con la oferta de cursos en
linea dentro de la institucion (subcategorias de este
estudio que cobran vital importancia por tratarse
de una poblacion representada por trabajadores).
Este tipo de barreras no se mencionan en estudios
previos, ya que fueron realizados en poblaciones de
estudiantes universitarios. La carga laboral, ya iden-
tificada por Gellman, es una de las 7 areas que él pro-
pone, debe tomarse en cuenta, antes de implementar
algun curso en linea. En este estudio se presenta
en el 72.7% de los entrevistados, al respecto existe
por parte del drea médica una inadecuada interpre-
tacion del Contrato Colectivo de Trabajo, en este se
estipula que la capacitacion y actualizacion debera
ser brindada por la Institucion, a lo que el trabajador
exige se lleve a cabo durante su jornada laboral, en
las horas que destina a la atencién médica (lo que
se observa en las respuestas de entrevistas), dejando
olvidado que la Institucion le otorga hora y media
diaria para actividades educativas, de capacitacion e
investigacion. Por lo que se propone a la Institucion,
sensibilizar y concientizar al trabajador sobre esta
situacion, para que se favorezca la capacitacion y se
aprovechen los recursos de la oferta educativa en
linea proporcionada por la Institucion®.

En cuanto a las barreras tecnolégicas, los entre-
vistados refirieron obstaculos relacionados con la
plataforma educativa y desconocimiento sobre el
manejo de estas tecnologias. Al no entender como
usar la plataforma educativa o como preparar su
equipo de computo, les genero desesperacion y frus-

https://doi.org/10.22201/facmed.20075057¢.2020.33.18154 |  Inv Ed Med. Vol. 9, n.° 33, enero-marzo 2020 a—

R. Cadenas-Salazar et al.

tracion, lo que favorecio el rechazo a realizar cursos
en linea. Vale la pena sefialar otra subcategoria que
fue mencionada, como la dificultad para el acceso
ainternet, la que también se menciona en el estudio
de Garcia', con los porcentajes mas bajos.
Finalmente, en las barreras diddcticas, las sub-
categorias relacionadas con la planeacion (72%) y el
disefio (64%), nos invitan a reflexionar sobre como
se realiza la planeacion de dichos cursos, aunado
a la experiencia obtenida como tutores en linea de
diferentes cursos dirigidos a profesionales de la salud
de esta institucion, podemos reafirmar que son estas
las mas frecuentes. Garcia también menciona que
uno de los factores que mayor puntuacion tiene para
el fracaso de la educacion a distancia, es la escasez
de profesionales cualificados para la planificacion,
disefio de materiales y docencia de los cursos en
linea'. Por lo que se propone al drea de innovacién
Institucional realizar una revision cuidadosa de la
planeacion de dichos cursos dentro de la institu-
cidn, asi como capacitar al personal responsable de
la planeacion y disefio de materiales educativos de
estos cursos en linea que promueve la Institucion.

CONCLUSIONES

Este estudio identifica barreras percibidas por los
médicos de atencidn primaria que no son consi-
deradas al implementar cursos en linea dirigidos
a trabajadores, como son las barreras laborales, es-
pecificamente falta de difusion y falta de informa-
cién. También sefialamos la gran importancia que
cobran las barreras diddcticas, planeacion y disefio
de los cursos para la no inscripcion o término de los
mismos, lo que permite identificarlas como areas de
oportunidad para mejorar la inscripcion a los cursos
en linea y calidad de los mismos.
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