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Resumen 

Objetivo: determinar el uso de las tec-
nologías de la información y la comu-
nicación (TIC) en médicos de atención 
primaria en la unidad de medicina fami-
liar (UMF) no. 33 de Reynosa, Tamaulipas, 
México. Métodos: estudio observacio-estudio observacio-
nal, descriptivo y transversal, llevado a 
cabo de agosto a diciembre de 2011. Se 
incluyeron 160 médicos con funciones 
asistenciales de los turnos matutino y 
xgurgtvkpq"swkgpgu"Þtoctqp"gn"eqpugp-
timiento informado, se excluyeron 20 
participantes por no contestar comple-
tamente la encuesta. Las mediciones se 
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Este artículo debe citarse: Vázquez-Martínez VH, Ortega-Padrón M. Uso de las tecnologías de la información y la comunicación 
gp"ofifkequ"fg"cvgpek„p"rtkoctkc0"Cvgp"Hco0"4238=45*3+<3;/450

basaron en cuántos de ellos contaban con una computa-
dora en casa y en el consultorio y la frecuencia de uso de 
nc"okuoc."ogfkfc"eqoq<"fg"wpc"c"pwgxg"jqtcu."fg"32"c"36"
ju0"{"oƒu"fg"37"ju0"rqt"ugocpc."cfgoƒu"fg<"hceknkfcf"fg"
uso, utilidad percibida en el trabajo y barreras de empleo. 
Resultados: ;9'"fg"nqu"ofifkequ"vgp‡c"wpc"eqorwvcfqtc"gp"
casa, sin embargo, un porcentaje menor no poseía una en el 
eqpuwnvqtkq0"Nc"rgtegrek„p"jcekc"ncu TIC fue favorable ya que 
aumentó su productividad, facilitó su trabajo y resultaron 
útiles para la práctica clínica. Las barreras de uso fueron: 
falta de conocimiento, costo, disponibilidad y acceso a in-
ternet. Conclusiones: nqu"ofifkequ"jcegp"wuq"fg"ncu"TIC y 
vwxkgtqp"wpc"rgtegrek„p"hcxqtcdng"jcekc"fiuvcu0"Nc"htgewgpekc"
de uso aún se encuentra por debajo de la observada en 
países desarrollados.
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Summary

Objective:" vq" fgvgtokpg" vjg" wug" qh "
kphqtocvkqp" cpf" eqoowpkecvkqp" vgej-
nologies (ICT+"kp"Rtkoct{"Ectg"Rj{ukekcpu"
qh "vjg"Hcokn{"Ogfkekpg"Wpkv"*UMF) no. 
33 in Reynosa, Tamaulipas, Mexico. 
Methods: observational, descriptive and 
cross-sectional study carried out from 
August to December 2011. It included 
382" rj{ukekcpu"ykvj" ectg" hwpevkqpu" kp"
dqvj"oqtpkpi"cpf"chvgtpqqp"ujkhvu"yjq"
ukipgf"cp"kphqtogf"eqpugpv."42"qh "vjgo"
yjq"fkf"pqv"hwnn{"cpuygt"vjg"uwtxg{"ygtg"
gzenwfgf0"Vjg"ogcuwtgogpvu"ygtg"dcugf"
qp"jqy"ocp{"qh "vjgo"jcf"c"eqorwvgt"
cv"jqog"cpf"kp"vjgkt"qhÞeg"cpf"vjg"htg-
quency of  use, for example: from one 
vq"pkpg"jqwtu."htqo"32"vq"36"jqwtu."cpf"
oqtg"vjcp"37"jqwtu"rgt"yggm="kp"cffkvkqp"
to: ease of  use, usefulness perceived in 
vjg"yqtmrnceg"cpf"gornq{ogpv"dcttkgtu0"
Results:";9'"jcf"c"eqorwvgt"cv"jqog="
jqygxgt." c" uocnngt"rgtegpvcig"fkf"pqv"
jcxg"qpg"kp"vjg"qhÞeg0"Vjg"rgtegrvkqp"
towards ICT"ycu" hcxqtcdng" ukpeg" vjgkt"
rtqfwevkxkv{"kpetgcugf."ocmg"vjgkt"yqtm"
gcukgt"cpf"vjg{"ygtg"wughwn"hqt"vjg"rtcevk-
eg0"Vjg"dcttkgtu"ygtg<"ncem"qh "mpqyngfig."
equv."cxckncdknkv{"cpf"ceeguu"vq"vjg"kpvgt-
net. Conclusions:"fqevqtu"wug" vjg" ICT 
cpf"jcf"c"hcxqtcdng"rgtegrvkqp"vqyctfu"
vjgo0"Htgswgpe{"qh "wug"ku"uvknn"nqygt"vjcp"
vjcv"qdugtxgf"kp"fgxgnqrgf"eqwpvtkgu0

Resumo

Objetivo: determinar a utilização das 
tecnologias de informação e comunica-
ções (TIC) nos médicos de atenção pri-
mária em unidade de medicina de família 
(UMF) no. 33 de Reynosa, Tamaulipas, 
México. Métodos: estudo observacio-estudo observacio-
nal, descritivo, transversal, realizado de 
agosto a dezembro de 2011. Incluiram-se 
160 médicos com funções assistenciais 
fqu" vwtpqu" fc"ocpj«" g" fc" vctfg." swg"

assinaram o consentimento informado. 
Excluiram-se 20 participantes que não 
responderam completamente ao ques-
tionário. As medições são baseados em 
swcpvqu" fgngu" vkpjc" wo" eqorwvcfqt"
em casa e no escritório e da frequência 
de utilização do mesmo: de uma a nove 
jqtcu."fg"32"c"36"jqtcu."g"ocku"fq"swg"
37"jqtcu"rqt" ugocpc."Cfkekqpcnogpvg"
perguntou-se sobre a facilidade de uso, 
utilidade percebida nas barreiras de tra-
dcnjq"g"gortgiq0 Resultado: ;9'"fqu"
médicos possuíam computador em casa, 
no entanto, uma pequena porcentagem 
p«q" vkpjc" pkpiwfio" pq" guetkv„tkq0" C"
percepção foi favorável na utilização das 
TIC como o aumento da produtividade, 
hceknkvcfq" q" vtcdcnjq" g" hqtco"¿vgku" pc"
prática clínica. Barreiras de uso foram: 
hcnvc"fg"eqpjgekogpvq."ewuvq."fkurqpkdk-
lidade e acesso a internet. Conclusões: 

os médicos fazem uso das TIC e tiveram 
uma percepção favorável em relação 
a estes. A frequência de utilização é 
ainda inferior ao observado em países 
desenvolvidos.

Introducción

Las tecnologías de la información y la 
comunicación (TIC+" uqp" jgttcokgpvcu"
que permiten la captura, transmisión y 
despliegue de datos e información, para 
prestar bienes y servicios.1 Los aparatos 
electrónicos como las computadoras, 
vgnfihqpqu"egnwnctgu."vcdngvcu"{"ncrvqru"jcp"
tgxqnwekqpcfq"ncu"cevkxkfcfgu"jwocpcu"cn"
posibilitar mayor rapidez en la comunica-
ción y acceso al sector productivo. Estos 
fkurqukvkxqu." jcp" ukfq" wvknk¦cfqu" gp" gn"
campo de la salud para mejorar el acceso, 
incrementar la cobertura y aumentar la ca-
lidad de los servicios de atención primaria, 
sobre todo en países en desarrollo, en los 
que cerca de cinco mil millones de per-
sonas poseen un utensilio electrónico.2-5

La implementación de programas para 
mejorar la cobertura, acceso y calidad 
de los servicios de salud en estos países, 
requiere que los profesionales de la salud 
adopten una actitud favorable, acepten 
y utilicen distintos aparatos electrónicos 
en su casa y en el trabajo. El uso de es-
vqu"fkÞgtg"gpvtg"rc‡ugu."rqt"glgornq."gp"
Pqtwgic"89'"fg"nqu"rtqhgukqpcngu"fg"nc"
ucnwf"nqu"wuc"fkctkcogpvg"{"96'"vkgpg"wpc"
cevkvwf"hcxqtcdng"jcekc"ncu"TIC;6 mientras 
swg"gp"Vcp¦cpkc"{"Ijcpc"uqnq"62'"jc"
vgpkfq"wpc"eqorwvcfqtc"{"4;'"jc"ukfq"
gpvtgpcfq"rctc"uw"wuq."cwpswg";7'"vkgpg"
wpc"cevkvwf"rqukvkxc"jcekc"guvqu" kpuvtw-
mentos. Un estudio realizado en médicos 
residentes mexicanos de Ginecología y 
Qduvgvtkekc."oquvt„"swg"322'"fg"guvqu"
vgp‡c" wpc" eqorwvcfqtc." :8'"fkurqpía 
de internet en su domicilio y utilizaba 
las TIC"wp"rtqogfkq"fg"fqu"jqtcu"fkctkcu0"
Gp"Guvcfqu"Wpkfqu."62'"fg"nqu"ofifkequ"
rqugg"wpc"vcdngvc"{"67'"nc"wvknk¦c"gp"nc"
práctica clínica.9/;

La incorporación de las TIC a la 
cvgpek„p"ofifkec"jc"ukfq"rcwncvkpc."rqt"
las diversas barreras que obstaculizan su 
wuq0"Nc"hcnvc"fg"gswkrq."nc"dtgejc"fkikvcn"
entre los diversos sectores sociales, el 
tiempo disponible, la carga de trabajo, o 
la poca disposición de los médicos para 
uw" wuq." jcp" korgfkfq" swg" ug" gzrnqvg"
todo el potencial que estas máquinas 
poseen.10-15

Las TIC"uqp"jgttcokgpvcu"swg"gn"ofi-
dico de atención primaria puede utilizar 
para ofrecer atención médica integral, 
gzrgfkt"tgegvcu"oƒu"gÞekgpvgogpvg."eqp-
uwnvct"gn"jkuvqtkcn"en‡pkeq"fg"nqu"wuwctkqu"
y acceder a resultados paraclínicos que 
contribuyan al diagnóstico oportuno de 
enfermedades.38/3: Es por ello, que se 
debe investigar cuál es el uso, percepción 
y barreras que enfrentan los médicos de 
primer nivel de atención para usar las TIC.

Vázquez-Martínez VH y col.
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Métodos

Se trata de un estudio observacional, 
descriptivo de corte transversal, llevado 
a cabo de agosto a diciembre de 2011. 
La población estuvo conformada por 
160 médicos que laboran en los turnos 
matutino y vespertino en la unidad de 
medicina familiar (UMF+"pq0"55"{"gn"jqurk-
tal general de zona número (HGZ) no. 15 
de Ciudad Reynosa, Tamaulipas, México; 
los dos centros de atención médica per-
tenecen al Instituto Mexicano del Seguro 
Social (IMSS). A estos profesionales se les 
cdqtf„"cn"Þpcn"fg"nc"lqtpcfc"ncdqtcn."ug"
explicó detalladamente el objetivo del 
estudio y se les proporcionó un formato 
de consentimiento informado para su 
Þtoc0

Se incluyeron a médicos de ambos 
sexos, que estuvieran desempeñando 
una función asistencial y que accedieran 
Þtoct"gn"eqpugpvkokgpvq"kphqtocfq0"Ug"
excluyeron, aquellos que respondieron 
parcialmente la encuesta. Se realizó un 
muestreo no probabilístico por conve-
niencia y se incluyeron a los 160 indivi-
duos que conformaban a la población; 
sin embargo, 20 fueron excluidos debido 
a que no contestaron completamente la 
encuesta. 

Las variables de estudio fueron: uti-
lidad percibida, barreras de uso, facilidad 
de uso percibida, medida de uso de las 
vgepqnqi‡cu"fg"nc"kphqtocek„p"*encukÞec-
fc"eqoq"fg"egtq"c"pwgxg"jqtcu."fg"32"
c"37"ju0"{"oƒu"fg"37"ju0+."ugzq."guvcfq"
civil, ocupación y edad. El instrumento 
de recolección utilizado en el estudio 
constó de 31 preguntas (25 cerradas y 6 
abiertas). Los datos fueron capturados 
y analizados en el paquete estadístico 
EPI-INFO 3.5.3 y se realizaron tablas en 
Microsoft Word 2010 para la presen-
tación de los resultados. Las pruebas 
estadísticas utilizadas fueron media, 

porcentajes, frecuencias y aplicación de 
prueba no paramétrica ┎2. Se consideró 
wp"xcnqt"fg"r>2027"rctc"ukipkÞecpekc"gu-
tadística. El protocolo de investigación 
fue aprobado por el Comité Local de 
Investigación y Ética en Salud (CLIEIS) 
4:25"fgn"HGZ no. 11 del IMSS, ubicado 
en Nuevo Laredo, Tamaulipas.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 140 
ofifkequ"fg"nqu"swg":9"*84'+"gtcp"jqo-
dtgu"{"75" *5:'+"owlgtgu="gn"rtqogfkq"
de edad de los participantes fue de 32 
años. La categoría laboral de los médicos 
se distribuyó de la siguiente manera: 

70 residentes de Medicina Familiar, 14 
médicos internos, cinco pasantes de 
servicio social, 10 médicos generales, 
21 médicos familiares y 20 médicos con 
otra especialidad distinta a Medicina 
Hcoknkct0"Fg"nqu"rctvkekrcpvgu.":6"*82'+"
tenía una computadora en su trabajo y 
359"*;9'+"fkurqp‡c"fg"guvg"crctcvq"gp"
su domicilio.

La falta de tiempo, las restricciones 
de acceso a internet dentro de la institu-
ción y falta de conocimiento fueron las 
principales barreras que impidieron el 
uso de la computadora en el momento 
en que surgió una pregunta de carácter 
clínico (tabla 1).

Tabla 1. Barreras para usar las VKE en médicos familiares
y de otras especialidades

Médico 

familiar

Médico de otra

especialidad

Razón

de momios
IC 95%

Para utilizar una PALM:

Conocimiento 3 3: 0.7 0.15-3.3

Costo : 15 40; 20:2/3206

Disponibilidad 5 23 0.7 203:/408

Para utilizar internet:

Conocimiento 2 10 2 0.24-14

Disponibilidad 3 45 6.1 20:4/6805

Tiempo 1 16 0.7 0.03-7

Para utilizar revistas electrónicas:

Conocimiento 3 ; 2.4 0.41-13.1

Disponibilidad 5 46 0.4 202;/308

Tiempo 3 12 1.7 2053/:0:

Tabla 2. Percepción de aumento de productividad laboral por el uso
de la computadora

n=140

De

acuerdo

'

En

desacuerdo

'

Fuertemente

de acuerdo

'

Fuertemente

en desacuerdo

'

Neutral

'

Médico familiar 43 5 4:07 ;07 14

Médico residente 41.5 6 24.5 1 27

Médico de otra
especialidad

31.5 16 31.5 0 21

Médico general 20 0 60 0 20

Médico pasante 33 17 17 0 33

Tecnologías de la información
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Fg"nqu"gpewguvcfqu."56'"eqpukfgtó 
que un manual de bolsillo es de mayor 
utilidad en la consulta médica que un 
crctcvq"gngevt„pkeq="86'"pq"eqpuwnvcdc"
revistas médicas impresas por considerar 
que no ayudan a resolver dudas cotidia-
pcu" {" 58'"ogpekqpó falta de tiempo 
para leerlas. 

De los especialistas en Medicina 
Hcoknkct."5209'"wvknk¦c" nc"eqorwvcfqtc"
oƒu"fg"37"jqtcu"c"nc"ugocpc."82'"gpvtg"
32"{"37"jqtcu."{";'"ogpqu"fg"32"jqtcu="
66'"fg"nqu"ofifkequ"tgukfgpvgu"nc"wvknk¦c 
oƒu"fg"37"jqtcu"ugocpcngu."72'"gpvtg"
32"{"36"jqtcu."{"8'"ogpqu"fg"32"jqtcu="
3307'"fg"nqu"gurgekcnkuvcu"fg"qvtcu"ƒtgcu"
ofifkecu"jceg"wuq"fg"nc"eqorwvcfqtc"oƒu"
fg"37"jqtcu"ugocpcngu."9'"gpvtg"32"{"37"
jqtcu."54'"ogpqu"fg"32"jqtcu."{"6;07'"
tgÞtk„"pq"wvknk¦ctncu"pwpec0

La percepción que el médico de 
cvgpek„p"rtkoctkc"vkgpg"jcekc"ncu"TIC es fa-
xqtcdng."9307'"fg"nqu"ofifkequ"hcoknkctgu"
consideró que la computadora aumenta 
su productividad (tabla 2).

Fg" nqu"ofifkequ" hcoknkctgu." :8'"
consideró que el uso de las TIC"ukornkÞ-
caba sus labores y el mismo porcentaje 
fg"guvqu"ofifkequ"cÞto„"swg"ncu"TIC son 
fáciles de utilizar. La percepción de la 
utilidad de las TIC entre los médicos 
hcoknkctgu"hwg"fg";3'0

Discusión

Nuestro estudio muestra que los médi-
cos residentes de Medicina Familiar y 
los médicos familiares usan con mayor 
frecuencia la computadora al comparar-
los con médicos especialistas de otras 
ƒtgcu0" Cn" eqpvtcuvct" nqu" jcnnc¦iqu" fg"
este estudio, se observa que doctores 

de países desarrollados como Australia 
wvknk¦cp" jcuvc" 45" jqtcu" ugocpcngu" nc"
computadora, mientras que en naciones 
en desarrollo no sobrepasan las cuatro 
jqtcu0"Guvq"rqpg"fg"ocpkÞguvq"swg"nqu"
médicos de la zona noreste de México 
no tienen el nivel de uso de las compu-
tadoras comparados con profesionales 
de regiones desarrolladas.3;/43

Poseer una computadora en la casa 
y en el trabajo aumenta la frecuencia de 
uso de estos instrumentos, sin embargo, 
un tercio de los participantes de este 
estudio no tiene acceso a un disposi-
tivo electrónico en el consultorio. Se 
jc" fqewogpvcfq" swg" nqu"ofifkequ" fg"
países de bajos ingresos tienen menos 
posibilidades de tener una computado-
ra en su domicilio; es decir, tener una 
computadora se asocia con el ingreso 
per cápita de los países (a mayor ingreso, 
mayor posibilidad de adquirir un dispo-
sitivo electrónico).22-24

La penetración de las TIC en el área 
fg"nc"ucnwf"jc"rgtokvkfq"swg"nqu"ofifk-
cos de atención primaria las adopten 
paulatinamente, pero aún persisten 
barreras para poder acceder a ellas y 
explotar todo el potencial que estas 
tienen. Las barreras que se encontraron 
en este estudio fueron la restricción de 
acceso a internet, el tiempo y el costo; 
obstáculos que coinciden con lo repor-
tado por otros autores.25,26

No obstante, que casi la mitad de 
los médicos no tienen una computa-
dora en su consultorio y las barreras 
existentes para su uso, estos perciben 
swg" guvcu" jgttcokgpvcu" cwogpvcp" uw"
productividad y les facilita su trabajo. La 
mayoría de los profesionales de la salud 

participantes en este estudio consideró 
que estos instrumentos electrónicos son 
útiles y fáciles de usar, resultados simi-
nctgu"jcp"ukfq"fqewogpvcfqu"gp"qvtqu"
trabajos y se puede observar que los 
médicos tienen una opinión favorable 
jcekc"ncu"TIC.27

Esta investigación es la primera que 
se realiza en la zona noreste de México 
y nos muestra un panorama del uso, 
barreras y percepción que los médicos 
de primer nivel de atención tienen para 
utilizar las computadoras en su con-
uwnvqtkq0"Gzkuvg"wpc"dtgejc" korqtvcpvg"
entre los países desarrollados y aquellos 
que no lo están en el uso de las TIC. Los 
médicos de la zona noreste de México 
ug"gpewgpvtcp"c"nc"okvcf"fg"guc"dtgejc."
por ello, se deben desarrollar estrategias 
para incrementar el uso y disminuir las 
barreras que lo impiden.

Consideramos que el presente tra-
bajo tiene ciertas limitantes, por ejemplo, 
se enfocó primordialmente en el uso 
de las TIC en la atención a la salud, sin 
embargo, estas también son utilizadas 
para conectarse a redes sociales como 
Vykvvgt." Hcegdqqm."Yjcvucrr" g" Kpuvc-
gram; además, las TIC pueden ser usadas 
para la educación continua, lo cual no fue 
considerado en el estudio. Esto pone de 
ocpkÞguvq"gn"gpqtog"rqvgpekcn"swg"guvcu"
tienen en la vida social, cultural, laboral 
y cotidiana de los profesionales de la 
salud. Por ello, esta investigación puede 
generar nuevas preguntas y servir como 
plataforma para otros trabajos.

Agradecimientos

A los médicos que amablemente de-
cidieron participar en el estudio, a los 

Vázquez-Martínez VH y col.



CVGP"HCO
 2

0
1
6
;2

3
(1

)

23

residentes de Medicina Familiar de la 
UMF no. 33 y a las autoridades del IMSS 
del estado de Tamaulipas por permitir 
el desarrollo de este estudio. 

Referencias
1. Organization for Economic Cooperation 

cpf"Fgxgnqrogpv0"Tgxkgykpi"vjg"ICT sector 
fgÞpkvkqp<"Kuuwgu"hqt"fkuewuukqp0"Uvqemjqno<"
Fktgevqtcvg" hqt" Uekgpeg." Vgejpqnqi{" cpf"
Industry Committee for Information. 
Computer and Communications Policy. 
Yqtmkpi"Rctv{"qp"Kpfkecvqtu"hqt"vjg"Kphqt-
mation Society; 2002 [Internet]. Disponible 
gp<" jvvr<11yyy0qgef0qti1kpvgtpgv1kgeq-
pqo{1428494;50rfh

40" Vjg"Yqtnf" Dcpm"Itqwr0" ICT for Greater 
Fgxgnqrogpv" Korcev0" ]Kpvgtpgv_0"Ycujkpi-
ton, D.C: World Bank Group Strategy for 
Kphqtocvkqp" cpf"Eqoowpkecvkqp"Vgejpqn-
ogy 2012-2015; 2012 [Citado 2015 Jun 17]. 
Disponible en: jvvr<11fqewogpvu0yqtnf-
dcpm0qti1ewtcvgf1gp14234128138:597:71
kphqtocvkqp/eqoowpkecvkqp/vgejpqnqi{/kev/
greater-development-impact-world-bank-
group-strategy-ict-information-communi-
ecvkqp/vgejpqnqi{/kev/itgcvgt/fgxgnqrogpv/
impact-world-bank-group-strategy-ict

50" Ujkhgtcy"H."¥qnhq"O0"Vjg"tqng"qh "kphqtocvkqp"
eqoowpkecvkqp" vgejpqnqi{" *ICT) towards 
wpkxgtucn"jgcnvj"eqxgtcig<"vjg"Þtuv"uvgru"qh "c"
vgngogfkekpg"rtqlgev"kp"Gvjkqrkc0"Inqd"Jgcnvj"
Cevkqp0"4234=7<3/:0

60" Dcvgu"FY."Eqjgp"O."Ngcrg"NN."Qxgtjcig"
LO." Ujcdqv"OO." Ujgtkfcp"V0"Tgfwekpi" vjg"
frequency of  errors in medicine using infor-
ocvkqp"vgejpqnqi{0"J Am Med Inform Assoc. 
4223=:*6+<4;;/52:0

70" Dkujqr" VH." Rtguu" OL." Ogpfgnuqjp" LN."
Casalino LP. Electronic communication im-
proves access, but barriers to its widespread 
adoption remain. Jgcnvj"Chh " *Oknnyqqf+0"
4235=54*:+<3583/90"

80" Iwpf" C." Nkpfgetcpv¦" M." Uejcwhgndgtigt"
M, Patel H, Sjoqvist BA. Attitudes among 
jgcnvjectg"rtqhguukqpcnu"vqyctfu"ICT"cpf"jqog"
hqnnqy/wr" kp" ejtqpke" hcknwtg" ectg0" BMC Med 
Kphqto"Fgeku"Ocm0"4234=34<35:0

90" Uwmwou" H." Ogpucj" P." Orgodgpk" T."
Mcnvuejokfv"L."Jcghgnk"YG."Dncpm"C0"Jgcnvj"
workers knowledge of  and attitudes towards 
eqorwvgt"crrnkecvkqpu"kp"twtcn"Chtkecp"jgcnvj"
facilities. Inqdcn"Jgcnvj"Cevkqp0"4236=9<467560

:0" Xgnq¦/Octv‡pg¦" OI." Cnocp¦c/Xgncueq"
E, Uribe-Ravell JA, Díaz-González LL, 
Quintana-Romero V, Alanís-López P. Uso de 
tecnologías en información y comunicación 
por médicos de ginecología y obstetricia. Inv 
Gf"Ogf0"4234=3*6+<3:5/;0

;0" Uenchcpk"L."Vkttgnn"VH."Htcpmq"QK0"Mobile tablet 
wug"coqpi"cecfgoke"rj{ukekcpu"cpf"vtckpggu0"
L"Ogf"U{uv0"4235=59*3+<;;250

320"C{cvqnncjk"J."Oktcpk"P."Jcijcpk"J0"Gngevtqpke"
jgcnvj" tgeqtfu<" yjcv" ctg" vjg"oquv" korqt-
vcpv" dcttkgtuA" Rgturgev"Jgcnvj" Kph "Ocpci0"
2014;11:1c.

330"Ejgwpi"EU."Vqpi"GN."Ejgwpi"PV."Ejcp"YO."
Ycpi"JJ."Mycp"OY."gv"cn0"Hcevqtu"Cuuqek-
cvgf"Ykvj"Cfqrvkqp"qh "vjg"Gngevtqpke"jgcnvj"
tgeqtf"u{uvgo"coqpi"rtkoct{"ectg"rj{ukekcpu0"
JMIR Med Inform. 2013;1(1):e1.

340"Ocejkpiwtc"RK."Cfgmqnc"Q."Owgpk"G."Qck{c"
O, Gustafsson LL, Heller RF. Perceived value 
of  applying Information Communication 
Vgejpqnqi{" vq" korngogpv" iwkfgnkpgu" kp" fg-
veloping countries; an online questionnaire 
uvwf{"coqpi"rwdnke"jgcnvj"yqtmgtu0"Qpnkpg"L"
Rwdnke"Jgcnvj"Kphqto0"4236=8*4+<g3:20

13. Gagnon MP, Nsangou ÉR, Payne-Gagnon J, 
Grenier S, Sicotte C. Barriers and facilitators 
to implementing electronic prescription: a 
systematic review of  user groups perceptions. 
J Am Med Inform Assoc. 2014;21(3):535-41.

360"Oqhhcvv"LL."Gng{"FU0"Dcttkgtu"vq"vjg"wr/vcmg"qh "
telemedicine in Australia--a view from provid-
ers. Twtcn"Tgoqvg"Jgcnvj0"4233=33*4+<37:30

370"Mgffkg"¥."Lqpgu"T0"Kphqtocvkqp"eqoowpkec-
vkqpu" vgejpqnqi{" kp" igpgtcn" rtcevkeg<" etquu/
sectional survey in London. Inform Prim 
Care. 2005;13(2):113-23.

16. Organización Panamericana de la Salud. 
Renovación de la atención primaria de salud 
en las Américas: documento de posición de 
la Organización Panamericana de la Salud/
Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS). 
Ycujkpivqp."F0E="42290

390"UvctÞgnf"D0"Cvgpek„p"rtkoctkc"{"tgurqpucdknk-
dades de Salud Pública en seis países de Eu-ública en seis países de Eu-blica en seis países de Eu-íses de Eu-ses de Eu-

ropa y América del Norte: un estudio piloto. 
Tgx0"Gur0"Ucnwf"Rwd0"4226=9:<39/480

3:0"Iqdkgtpq"fg"nc"Tgr¿dnkec"fg"nqu"Guvcfqu"Wpk-
dos Mexicanos. Estrategia Digital Nacional 
]Kpvgtpgv_="42350"Fkurqpkdng"gp<"jvvr<11efp0
mexicodigital.gob.mx/EstrategiaDigital.pdf

3;0"Ctcdcf¦jk{umc"RP."Dc{uctk"OV."Ycnvgt"U."Fc{"
TQ."Yguvdtqqm"LK0"Ujgffkpi"nkijv"qp"lwpkqt"
fqevqtu"yqtm"rtcevkegu"chvgt"jqwtu0"Kpvern Med 
J. 2013;43(12):1321-26.

20. Samuel M, Coombes JC, Miranda JJ, Melvin 
R, Young EJ, Azarmina P. Assessing computer 
skills in Tanzanian medical students: an electi-
ve experience. BMC"Rwdnke"Jgcnvj0"4226=6<590

430"Tcpcukpijg"R."Ykemtcocukpijg"UC."Rkgtku"YT."
Mctwpcvjkncmg"K."Eqpuvcpvkpg"IT0"Eqorwvgt"
nkvgtce{"coqpi"Þtuv"{gct"ogfkecn"uvwfgpvu"kp"
a developing country: a cross sectional study. 
BMC Res Notes. 2012;5:504.

440"Oqjcoogf"G."Cpfctikg"I."Ogugtgv"U."Iktoc"
G0"Mpqyngfig" cpf"wvknk¦cvkqp"qh " eqorwvgt"
coqpi"jgcnvj"yqtmgtu"kp"Cffku"Cdcdc"jqurk-
vcnu."Gvjkqrkc<"eqorwvgt"nkvgtce{"kp"vjg"jgcnvj"
sector. BMC Res Notes. 2013;6:106.

23. Asangasi IE, Adejoro OO, Farri O, Makinde 
O. Computer use among doctors in Africa: 
Uwtxg{" qh " vtckpggu" kp" c"Pkigtkcp" vgcejkpi"
jqurkvcn0" Lqwtpcn" qh "Jgcnvj" Kphqtocvkeu" kp"
Fgxgnqrkpi"Eqwpvtkgu0"422:=4<32/60

460"Ejkpp"OF."Hcktnkg"TY0"ICT"Wug"kp"vjg"Fgxg-
loping World: An Analysis of  Differences in 
Computer and Internet Penetration. Review of  
Kpvgtpcvkqpcn"Geqpqokeu0"4232=3:*3+<375/890

470"Tqugocpp"V."Octv{"H."Djgpf"J."Ycipgt" L."
Brunner L, Zoller M. Utilization of  informa-
vkqp"vgejpqnqikgu"kp"codwncvqt{"ectg"kp"Uykv-
¦gtncpf0"Uykuu"Ogf"Ymn{0"4232=362<y352::0

480"Rgf¦kpumk"D."Uqyc"R."Rgf¦kpumk"Y."Mt¦{¦cm"O."
Ocuncej"F."U¦rcm"C0"Kphqtocvkqp"cpf"Eqoow-
pkecvkqp"Vgejpqnqikgu"kp"Rtkoct{"Jgcnvjectg/
Dcttkgtu"cpf"hceknkvcvqtu"kp"vjg"korngogpvcvkqp"
process. Studies in Logic, Grammar and re-
vjqtke0"]Kpvgtpgv_0"4235."Fke0"]Ekvcfq"4237"Lwp"
20]. 57*3+<39;/:;0"Fkurqpkdng"gp<"jvvr<11yyy0
degruyter.com/view/j/slgr.2013.35.issue-1/
slgr-2013-0035/slgr-2013-0035.xml

490"Ujcmgt"JC."Hctqqs"OW."Fjchct"MQ0"Rj{uk-
cians perception about electronic medical re-
eqtf"u{uvgo"kp"Ocmmcj"Tgikqp."Ucwfk"Ctcdkc0"
Avicenna J Med. 2015;5(1):1-5.

Tecnologías de la información


	Uso de las tecnologías de la información y la comunicación en médicos de atención primaria
	Introducción
	Métodos
	Resultados
	Discusión


