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Resumen

Introduccion: Actualmente el papel protagonico de las
tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC), asi
como las caracteristicas de las nuevas generaciones de
estudiantes y los retos de salud a nivel mundial, exigen
que el profesorado tenga una formacion de alto nivel en
la competencia digital docente (CDD). El actual trabajo
pretende crear un instrumento que mida la CDD de los
profesores del area de Educacion Médica y encontrar
sus evidencias de validez.

Objetivo: Construir un instrumento que evalle la competen-
cia digital docente y encontrar sus evidencias de validez.
Meétodo: Se construy6 un instrumento inicial y para encon-
trar las evidencias de validez se siguieron recomendacio-
nes internacionales, que incluyen revision de la literatura,
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sintesis de la informaciéon encontrada, elaboracién de
reactivos, validacion por expertos, entrevistas cognitivas
y prueba piloto.

Resultados: Se calcul6 el grado de acuerdo entre los
expertos, sobre la claridad, coherencia y relevancia de
los reactivos. Posteriormente se completé un arbol de
categorias y se continu¢ con la codificacion, agrupacion
de testimonios por categorias y subsecuente andlisis de
las entrevistas cognitivas. Con la prueba piloto se corro-
bor¢ la validez interna, calculando el alfa de Cronbach,
y se obtuvo un resultado de 0.905. Posteriormente, se
realizé el analisis factorial exploratorio con método de ex-
traccion de componentes principales y rotacion Varimax,
arrojando un KMO de 0.642 y una prueba de esfericidad
de Bartlett de 0.001.
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Conclusiones: Se construyé un instrumento para evaluar
la CDD de los profesores del area de Educacion Médica
por auto reporte, que reune suficientes evidencias de
validez para ser utilizado en las escuelas de medicina.

Palabras clave: Competencia digital docente; validez de

pruebas; evaluacion; educacion médica.
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Validity evidence of an instrument to assess
the teachers’ digital competence in medical
education

Abstract

Introduction: Currently, the leading role of information
and communication technologies (ICT), as well as the
characteristics of the new generations of students and
the health challenges worldwide, require that teachers
have the necessary training in digital teaching compe-
tence. The current work aims to create an instrument that
measures the teachers’ digital competence in Medical
Education and find its validity evidence.

Objective: Develop a tool to assess teacher’s digital com-
petence and find its validity evidence.

INTRODUCCION

A lo largo de la historia, la educaciéon médica ha
necesitado renovarse y adaptarse a diversas nece-
sidades, tendencias o evidencias'?. También ha en-
frentado crisis sanitarias, como la reciente pandemia
del COVID-19. Estos eventos mundiales obligaron
a mudar varias de las sesiones presenciales a for-
matos no presenciales online o flipped classrooms
mediados por las tecnologias de la informacién y
comunicacion (TIC) y replantearse el rol de docentes
y estudiantes de medicina en los ciclos basicos y en
el ambiente clinico**.

En el contexto de la educaciéon médica durante la
pandemia algunos autores concuerdan en que la
educacion que vivimos al principio de la pandemia
no fue, estrictamente hablando, educacion en linea,
sino educacion remota de emergencia que tuvo mu-
cho de improvisacion y estrategias no ideales””.
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Method: An initial instrument of 42 items was built and
to find the validity evidence, the recommendations and
steps proposed by international guidelines were followed,
which include literature review, focus groups, synthesis,
drafting, validation by experts, cognitive interviews and
pilot test.

Results: The degree of agreement was calculated, among
10 experts, regarding the clarity, coherence and relevance
of the items. Subsequently, a tree of categories was com-
pleted and the coding, grouping of testimonies by catego-
ries and subsequent analysis of the cognitive interviews
continued. From the pilot test, 65 responses were obtained.
Internal validity was confirmed by calculating Cronbach’s
alpha, obtaining a result of 0.905. Subsequently, the ex-
ploratory factorial analysis with the principal component ex-
traction method and the Varimax rotation method, yielded
a KMO of 0.642 and a Bartlett’s sphericity test of 0.001.
Conclusions: An instrument was built that gathers suf-
ficient validity evidence to be used to measure the teach-
ers’ digital competence in Medical Education.

Keywords: Teachers’ digital competence; test validity; as-

sessment; medical education.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-ND li-
cense (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Siguiendo la linea de investigacién de la “edu-
cacion a distancia” que se vivié en México durante
el confinamiento sanitario, otros autores destacan
la preocupacion de profesores encuestados por de-
sarrollar capacidades pedagégicas para ejercer su
practica mediada por las tecnologias y que su actual
conocimiento en el uso de herramientas y platafor-
mas digitales no siempre les permitia desarrollar su
practica docente™. Actualmente el papel protagénico
de las TIC que estan transformando el ecosistema
del aprendizaje, asi como las caracteristicas de las
nuevas generaciones de estudiantes" "’ y los retos
a nivel de salud mundial exigen que el profesorado
deba renovarse y aprovechar las enormes posibili-
dades tecnoldgicas™. La Comision Europea 2018 de-
fini6 la Competencia Digital como una de las nueve
competencias claves que un ciudadano debe de tener
para para poder participar en la sociedad actual y
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uno de los objetivos del Marco Estratégico Educacion
y Formacion 2020 (Unién Europea) sefiala que el
profesorado debe de vincular a su practica profe-
sional aquellas habilidades acordes a la era digital®.
De forma analoga, el Instituto Nacional De Tecno-
logias Educativas y de Formacioén del Profesorado
(INTEF) sefiala que la competencia digital docente
(CDD) es posiblemente el factor méas importante
para el desarrollo de una cultura digital en el aula
y la sintonia del sistema educativo con la “sociedad
red” y, en la misma linea, se sentencia que la adqui-
sicion de la CDD es responsabilidad del profesor si
pretende mantenerse competitivo en el actual sis-
tema de educacion de una sociedad digitalizada'e.
Distintos autores han definido la CDD como “el uso
de las TIC para ensefar y aprender con criterios
didacticos y pedagdgicos y con conciencia ética y
moral””. En tiempos mas recientes, se define como
“las capacidades, habilidades y actitudes que un pro-
fesor o profesora debe desarrollar con el objetivo de
poder incorporar tecnologias digitales en su practica
y desarrollo profesional”®. La relevancia global del
topico ha llevado a varias instituciones y autores a
estudiar, cuestionar e investigar el tema de la CDD'.
Entre los esfuerzos mas destacados se encuentran los
realizados por la Comisién Europea con su instru-
mento DigiCompEdu'’; lo trabajado por el INTEF*
en Espafia; trabajos realizados por la UNESCO?*
o lo estudiado por el proyecto ENLANCES en el
contexto latinoamericano. Aunque se han utilizado

algunos instrumentos, incluso a nivel de México?,
en el campo de la educacion médica, y hasta donde
se tiene conocimiento, no hay un instrumento con
evidencia de validez que evalte dicha competencia.
El concepto de validez es un tema en constante
evolucion, pero autores como Downing? la definen
como “la evidencia que permite apoyar o refutar el
significado o la interpretacion de los resultados de una
evaluacion”y describe cinco diferentes fuentes de evi-
dencia de validez: proceso de evaluacion, relacionadas
con el contenido de la prueba, proceso de respuesta,
estructura interna, su relacién con otras variables y
las consecuencias de quien responde la evaluacion.

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es proponer un instrumento
en espaiiol que permita evaluar la CDD en el contexto
actual de la educacion médica mexicana y describir
el proceso de obtencion de sus evidencias de validez.

METODO

Para proporcionar de un mayor rigor metodologico
a la elaboracion del instrumento y buscar sus evi-
dencias de validez, se siguieron las recomendaciones
publicadas* en la elaboracion de cuestionarios que
incluyen revision de la literatura, grupos focales,
sintesis, elaboracidn de reactivos, validacion por ex-
pertos, entrevistas cognitivas y prueba piloto (figura
1). Esimportante senalar que parala creacion de este
instrumento se omitio la fase de creacién de grupos

Figura 1. Propuesta de Artino et al. para la construccion y validacion de un cuestionario
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T Esta fase no se llevé a cabo en este trabajo debido a que los autores consideraron
que la revision de la literatura fue suficiente para la definicion del constructo.
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focales, ya que los instrumentos previamente elabo-
rados utilizaron grupos focales conformados por
académicos de distintas universidades latinoameri-
canas para obtener evidencias de validez y poder ser
utilizados en América Latina®.El primer paso fue
definir las dimensiones iniciales de las que se des-
prenderian diferentes descriptores (posteriormente
factores) y sus respectivos reactivos. Como principal
referencia para las dimensiones, se usaron las pro-
puestas por Martinez-Garcés y Garcés-Fuenmayor*
y se decidi6 por consenso de expertos incluir las si-
guientes: organizacion de recursos digitales; creacion
y gestion de espacios y recursos digitales; evaluacion
mediada por las TIC; seguridad y ética y formacion
y dominio en el uso de las TIC.

Como principal referente para la conformacion
de los descriptores y reactivos, se utilizé el instru-
mento COMDID creado por Lazaro-Cantabrana y
Gisbert-Cervera?. La decision de utilizarlo deriva
en que se alinea casi a la perfeccion con la propuesta
de la Comision Europea y la amplia, ya que los auto-
res también usaron diversos referentes de distintos
proyectos e instituciones y, de igual manera, cuenta
con evidencias de validez reportadas, inclusive en el
contexto latinoamericano.

Una vez que se definieron las dimensiones y los
19 descriptores iniciales, se prosiguid a la redaccion
de los reactivos para conformar el instrumento. Se
redactaron 42 reactivos con opcion de respuesta con
método de escalamiento Likert. Para procurar la
calidad de los reactivos se remitié a las recomen-
daciones disponibles en la literatura*%. Al tener
redactado el primer esbozo del instrumento, se
prosiguié con la validacion por 19 expertos y ex-
pertas —quienes contaban con grado de maestria
o doctorado en educacién en ciencias de la salud
o evaluacidn educativa, experiencia docente ante
grupo de diez o mds afios o experiencia adminis-
trativa en cargos de coordinacion de diversas areas
educativas—, para encontrar la evidencia de validez
de contenido y determinar si los reactivos son re-
levantes para el constructo que se quiere medir. El
acercamiento que se tuvo a la validacion fue por el
método Delphi modificado de agregados individua-
les dado que es un método factible de aplicar, eficien-
te y evita sesgos por contacto entre expertos. Para
robustecer el rigor en esta etapa, se recurri6 ala guia
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y recomendaciones elaboradas por Escobar-Pérez y
Cuervo-Martinez?. En el inicio de este proceso, se
contacto a los expertos y expertas via WhatsApp o
correo electronico invitandolos a participar en el
estudio. Para capturar la informacion se compartié
una encuesta via Google Forms con los reactivos
redactados y opciones de respuesta tipo Likert para
medir la claridad, coherencia y relevancia de estos,
asi como un apartado abierto para emitir opiniones
u observaciones —también se compartieron docu-
mentos que contenian informaciéon complementaria
(definicién de dimensiones y descriptores, guias de
evaluacion, entre otros)—. Transcurrido un lapso de
dos semanas, se recabaron las respuestas y se calculd
el grado de acuerdo entre expertos a través de la ope-
racion W de Kendall. Se armé un arbol de categorias
(tabla 1) para la codificacion axial, la agrupacion de
testimonios por categorias y analisis cualitativo de
las respuestas emitidas en el apartado de “opiniones
u observaciones”. Una vez realizado los cambios y
ajustes propuestos por los expertos al instrumento
inicial, se prosigui6 a efectuar una segunda ronda
de validacion.

Posterior a esta fase, se realizaron las entrevistas
cognitivas, que son un “método cualitativo basado en
evidencia disefiado especificamente para investigar
si un cuestionario satisface las necesidades para lo
que fue creado™. Para efectuarlas se cité via Zoom
a cinco profesores de pregrado y se les presento el
cuestionario. Se les solicité responderlo y se utilizé
la estrategia de think-aloud interviewing, que consiste
en que el entrevistado exprese de forma verbal sus

Tabla 1. Arbol de categorias construida para el analisis
cualitativo

Categoria Subcategoria
1. Fortalezas 1. Rele'_vancia
1.2. Claridad*
2.1. Irrelevancia
2. Debilidades 2.2. Comprension

2.3. Omision de elementos

3.1. Redaccion

3.2. Orden

3.3. Inclusion de items/elemento
3.4. Eliminacion de item/elemento

3. Sugerencias

4. Formas de uso*

* Las categorias y subcategorias emergentes.
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Tabla 2. Resultados de la fase de validacién por expertos

Claridad Coherencia Relevancia
W de Kendall 179 77 166
Significancia estadistica .002 .002 .005
Media de asignacion de rangos 3.80 3.80 3.90

n=10.

pensamientos mientras responde el cuestionario —el
trabajo del entrevistador es lograr que fluya la conver-
sacion y evitar largos silencios—. Las sesiones fueron
grabadas para su posterior transcripcion, tarea que
fue facilitada por el servicio de Google Pinpoint. Una
vez realizada la tarea, se prosigui6 a la codificacion
axial, la agrupacion de testimonios por categorias y
analisis cualitativo, para lo que se utiliz6 un arbol de
categorias similar (se incluyd una cuarta categoria:
formas de uso) al empleado en la fase de andlisis cua-
litativo de la ronda de validacion por expertos.

El ultimo paso por seguir para la validacion del
instrumento fue el pilotaje. Para la prueba piloto se
contacté a las autoridades de la Escuela de Medicina
Saint Luke (incorporada ala UNAM). La Direccion,
asi como diferentes Coordinaciones, se encargaron
de la distribucion, via correo electronico, del ins-
trumento. El universo de la plantilla docente de la
Institucion fue de 80 profesores (30 de ciclos basicos
y 50 de ciclos clinicos). Una vez enviada la encuesta,
se dio un espacio de tres semanas antes de cerrarla
para proseguir con el subsecuente andlisis de da-
tos. De la informacién obtenida —y utilizando el
software SPSS 29— se corrobord la validez interna
calculado el alfa de Cronbach y se corrié un analisis
factorial exploratorio con método de extraccion de
componentes principales y rotacién Varimax.

CONSIDERACIONES ETICAS

El protocolo contd con la aprobacién del Comité de
Etica del Programa de Maestria y Doctorado en Cien-
cias Médicas, Odontoldgicas y dela Salud dela UNAM
(PMDCMOS/CEI/1/2023), asi como del Consejo Téc-
nico de la Escuela de Medicina St. Luke. La participa-
cién fue voluntaria y los resultados anénimos.

RESULTADOS
Comenzando con los resultados de las rondas de
validacion por expertos, se analiz6 las respuestas

de ellos y ellas. Con la evaluacién de estos sobre la
claridad, coherencia y relevancia de los reactivos se
calculd el grado de acuerdo; la operacion se hizo
a través de la W de Kendall. Todos los niveles de
significancia fueron menores a 0.05 por lo que se
rechazo la Ho y se concluy¢ la existencia de concor-
dancia. También se calculd e interpretd la fuerza de
concordancia. Parece pertinente recordar que esta
prueba sélo demuestra si existié o no acuerdo entre
los expertos, mas no senala la calidad de los criterios
a evaluar en que coincidieron los evaluadores. Para
responder a esta inquietud, se obtuvo la media de
la asignacion de rangos para la claridad, coherencia
y relevancia de los reactivos con una escala (1: no
cumple con el criterio; 2: bajo nivel; 3: moderado
nivel; 4: alto nivel) y el resultado se interpreté como
de alto nivel (tabla 2).

Elarbol de categorias inicialmente construido se
completd con tres emergentes y se continud a la co-
dificacion, agrupacion de testimonios por categorias
y subsecuente analisis cualitativo de las transcripcio-
nes de las entrevistas cognitivas. Tras la realizacion
de este ejercicio, el nimero de reactivos se redujo
de 42 a 36.

De la prueba piloto se obtuvieron 65 respues-
tas: 34 (52.3%) de profesores de ciclos clinicos, 20
(30.8%) de basicos y 11 (16.9%) que imparten en
ambos. Con los datos se obtuvieron datos demo-
graficos; se corrobord la validez interna al calcular
un alfa de Cronbach de 0.905 y del analisis fac-
torial se obtuvo un KMO de 0.642 y una prueba
de esfericidad de Bartlett de 0.001 (tabla 3). Estos
resultados fueron satisfactorios para continuar con
la extraccion y reduccion de factores. También se
redefinieron las dimensiones y se terminé de agru-
par los reactivos por dimension y factor corres-
pondiente. El resultado final fue un instrumento
conformado por cinco dimensiones, 12 factores y
36 reactivos (anexo).
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Tabla 3. Resultados de la fase de prueba piloto

Alfa de Cronbach 0.905
Kaiser-Meyer-Olkin 0.642
Prueba de esfericidad de Bartlett | 0.001

Datos demograficos

Hombre: 39 (60%)
Mujer: 26 (40%)
25-34: 9 (13.8%)
35-44: 23 (35.4%)
Edad 45-54: 19 (29.2%)
55-64: 7 (10.8%)

>65: 7 (10.8%)
Licenciatura: 3 (4.6%)
Especialidad: 31 (47.7%)
Maestria: 24 (36.9%)
Doctorado: 7 (10.8%)

Sexo

Maximo grado de estudios

DISCUSION

Al ser este un instrumento que pretende evaluar la
competencia digital docente en el area de la edu-
cacion médica mexicana, las fuentes de evidencia
de validez corresponden a las propuestas en la guia
AMEE No. 87*. Estas corresponden a la validez de
contenido, proceso de respuesta y estructura interna.

La validez de contenido se fue explorando desde
que se reviso la literatura y se sintetiz6 para elaborar
los reactivos. Se terminé de encontrar cuando se
realizaron dos rondas de validacion por expertos.
Las recomendaciones y observaciones realizadas por
expertos en el area de educacion en ciencias de la
salud —y que fueron analizadas cualitativamente—
resultaron cruciales para la elaboracion de reactivos
de calidad, entendibles y aplicables a los docentes.
Cabe resaltar que este ejercicio, como senalan diver-
sos autores®, fue adecuado en el numero de parti-
cipantes y el andlisis cuantitativo de los resultados
demostro la existencia de concordancia entre exper-
tos, aunque la W de Kendall evidenci6 un bajo nivel
de esta (0.179, 0.177 y 0.166 respectivamente para la
claridad, coherencia y relevancia).

La evidencia de validez de proceso de respuesta
se obtuvo mediante cinco entrevistas cognitivas en
las que participaron profesores de pregrado de las
Facultades de Medicina y Odontologia de la UNAM.
Como sefnalan Willis y Artino®, el nimero de entre-

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2024.51.23584 |  Inv Ed Med. Vol. 13, n.° 51, julio-septiembre 2024 @—

A. Massieu Paulin et al.

vistados fue suficiente y representativo de la pobla-
cion blanco que los autores de este trabajo pretenden
alcanzar con el instrumento: profesores del area de
educacion médica de pregrado. Durante el andlisis
de los datos de esta fase del estudio, se obtuvieron
respuestas que refuerzan la idea de la importancia de
este trabajo e invitan a abrir nuevas lineas de inves-
tigacion que estudien el fendmeno del uso de las TIC
y la formacién de la CDD en campo de la educacion
médica. A continuacion, se comparte un fragmento
discursivo que responde al reactivo 29. ;En qué me-
dida considera que los cursos-talleres sobre el uso de
las TIC en educacion han contribuido a su ejercicio
docente? Y que ejemplifica lo antes mencionado:

“Si, tomamos un curso que dieron, de hecho, en
algiin departamento, sobre algunos ejemplos que
mencionaste Prezi, BlackBoard... me costé mucho
trabajo, la verdad. Es que el curso fue como muy
complejo. Eran uno que nos dieron dos chicas, que
te tenias que inscribir como a Blackboard y asi, a un
chorro de aplicaciones. Eran como a través de vi-
deos, ni siquiera eran como sesiones sincrénicas. Me
costaron mucho... me costé mucho trabajo y senti
que me tenia que inscribir como a muchas cosas. Te
hacian hacer suscripcién a varias cosas y como que
nunca ocupé ninguna.”

La prueba piloto, la obtencién del alfa de Cronbach
y el analisis factorial, aportd la evidencia de validez
de estructura interna. Es importante sefialar que
algunos autores® aconsejarian tomar con precau-
cion los resultados obtenidos del analisis factorial,
ya que la prueba piloto se realizé con una muestra
relativamente pequefia (65 participantes). También
es importante considerar, como posible limitacion,
que todos los participantes pertenecian a una misma
institucion, por lo que se sugiere que para estudios
posteriores se extienda a diversas instituciones. El
alfa de Cronbach de 0.9 confirm¢ la fiabilidad del
instrumento y un KMO de 0.642, aunque fue un
resultado moderado junto con la prueba de esferi-
cidad de Bartlett de 0.001, fueron suficientes para
continuar con la extraccion de factores. El andlisis
factorial arrojo 12 factores, de los cuales el tltimo
dominio sobre el uso de las TIC (conformado por los
reactivos 31 a 36) explico el 28% de la varianza total.



Evidencias de validez de un instrumento para evaluar la competencia digital docente

El primer factor se denomino biisqueda y curaduria
de recursos digitales e incluy6 los reactivos 1, 2 'y
3. El segundo fue la preservacion y recuperacion de
recursos digitales y se integro por los reactivos 4 y 5.
Los reactivos 6, 7, 8, 9, 10, 11 y 12 se agruparon para
formar el factor de diddctica e interacciéon mediada
porlas TIC. Los reactivos 13, 14 y 15 construyeron el
factor llamado incorporacion de la Inteligencia Arti-
ficial (IA) en la practica docente. El factor de creacion
y difusion de recursos digitales se conformd por los
reactivos 16 a 20. La adaptacion de recursos digitales
incluyé un solo reactivo, el numero 21. El reactivo 22
fue el tinico que obtuvo una carga factorial menor a
0.4, pero los autores de este trabajo deliberaron que
de cualquier forma seria incluido. Esta decision se
baso en la premisa de que el reactivo de forma tinica
conforma un factor (evaluacién) y la dimension de
evaluacién mediadas por las TIC —la pregunta en
cuestion resulta fundamental para los propdsitos del
instrumento—. El reactivo 23 de forma individual
conformo el factor de proteccion de datos personales.
El factor de proteccion a la salud incluyd los reactivos
24 y 25. El factor de ética se construy6 a partir de
los reactivos 25, 26, 27 y 28. El pentltimo, formacion
continua, incluy¢ los reactivos 29 y 30. Esta ultima
fase permitio realizar modificaciones menores y ter-
minar de afinar todos los reactivos.

Respecto a la evidencia de validez con relacion
a otras variables, los resultados se podrian compa-
rar con los obtenidos en otros estudios. Ejemplo
concreto de esto pudiera ser el esfuerzo realizado
por el Comité de Tecnologias de la Informacion de
la Asociacion Nacional de Universidades e Institu-
ciones de Educacion Superior (ANUIES), que en
2021 aplicaron el instrumento Check-in DigiCom-
pEdu a 18,934 docentes de 232 instituciones de
educacidn superior mexicanas®. Las consecuen-
cias de quien responda la encuesta dependerian
de las coordinaciones de distintas instituciones,
que podrian utilizar los resultados para instaurar
cursos de la actualizacidon docente en el uso de
las TIC o, a nivel individual, los propios docentes
para que pudieran trazar su trayectoria personal
en el tema.

Una limitante importante para considerar de este
trabajo es que el instrumento al ser un auto reporte no
puede asegurar que los encuestados respondan con

honestidad a los reactivos que revelarian conductas
poco desaseadas. De igual manera, la evidencia®»*
sugiere que los profesores se autoevaliian con puntua-
ciones altas en los autorreportes. Ante esta inquietud,
algunos autores sugieren que el desempefo docente
puede evaluarse integrando diversas estrategias para
obtener una visién mas completa®®. Algunas estrate-
gias que podrian utilizarse para complementar los
resultados arrojados por este instrumento son la opi-
nion de los estudiantes, la evaluacién por pares o el
aprovechamiento académico.

CONCLUSIONES

El instrumento elaborado en este trabajo permite
evaluar la competencia digital docente a través de
cinco dimensiones (organizacién de recursos digita-
les, creacion y gestion de espacios y recursos digitales,
evaluacion mediada por las TIC, seguridad y ética y
formacion y dominio en el uso de las TIC) y retine
suficientes evidencias de validez para ser utilizado
por escuelas y facultades de medicina.

Se recomienda que este instrumento sea utilizado
por diversas instituciones o areas de las ciencias de
la salud para conocer el nivel de competencia digital
docente de sus cuerpos académicos y asi contemplar
novedosas lineas de investigacion o diversos cursos
y talleres que permitan la actualizaciéon docente en
el uso de las TIC y su 6ptimo desempeiio en el eco-
sistema del aprendizaje actual.
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ANEXO

A. Massieu Paulin et al.

Version final del instrumento: escala digital docente UNAM

Dimension Factor item Escala de valoracion
¢Emplea fuentes confiables (revistas cientificas, webs institucio- ) .
. ~ Nunca — Casi nunca — Frecuentemente — Siempre
. nales, etc.) para apoyar sus estrategias de ensefianza?
Bléi?:gj:a Seleccione los principales motores de busqueda que emplea | Google — Yahoo — Bing — DuckDuckGo — Google
ze — cuando requiere recursos digitales (puede seleccionar mas Scholar — PubMed — SciELO — ScienceDirect — Sco-
Organizacion | digitales de uno): pus — Dogpile — Redalyc — ninguno — otra

de recursos

¢ Evalta de manera critica la calidad de los recursos digitales

Nunca — Casi nunca — Frecuentemente — Siempre

digitales que busca y utiliza en su practica docente?
Preservacién (;Utlllga_ serw;:los bgsados en la nube cua_ndo_almacena recur- | \lunca — Casi nunca — Frecuentemente — Siempre
y recuperacion | sos digitales? (p. ej., Dropbox, Google Drive, iCloud)
d_e recursos ¢Utiliza servicios o aplicaciones de administracion y/o recupera- NTE— @] e — B e — SEe
digitales cion de recursos digitales? (p. ej., Pocket, Evernote, Notion) P
¢Fundamenta el disefio de sus clases o sesiones de ensefianza
basandose en alguna estrategia 0 modelo didactico que integra | Nunca — Casi nunca — Frecuentemente — Siempre
el uso de TIC? (p. ej., TPACK, RAT, PICRAT)
¢Incorpora al menos una tecnologia de la informacion y
comunicacion (TIC) durante el disefio de sus sesiones de Nunca — Casi nunca — Frecuentemente — Siempre
ensefianza?
Educaplay — Rubistar — Rubric Maker — Blubbr —
Padlet — PowerPoint — SlideShare — Prezi — Google
o De la siguiente lista, sefiale las TIC que utilice habitualmente | Forms — YouTube — Quizlet — Nearpod — Kahoot! -
Didactica e en su practica docente (puede seleccionar mas de una): WhatsApp — Telegram — Twitter — Facebook — Zoom —
mter_acmon Google Meet — Microsoft Teams — Google Classroom
mediada por — Moodle — Blackboard — ninguno — otra
las TIC - : P
¢Incorpora redes sociales en su practica docente? (p. . )
. Nunca — Casi nunca — Frecuentemente — Siempre
ej., WhatsApp, Telegram, Facebook)
¢Incorpora servicios de teleconferencia en su practica frente a ) .
o ’ . Nunca — Casi nunca — Frecuentemente — Siempre
grupo? (p. ej., Zoom, Google Meet, Microsoft Teams)
¢ Utiliza plataformas o sistemas de gestion del aprendizaje
(LMS) en su préactica docente? (p. €j., Google Classroom, Nunca — Casi nunca — Frecuentemente — Siempre
. Moodle, Blackboard)
Creacion y ;Utiliza las TIC para favorecer en los estudiantes el aprendiza-
gestion de ¢ as 11 p P Nunca — Casi nunca — Frecuentemente — Siempre
. je autodirigido?
espacios = - — . — —
y recursos B ¢ Utiliza tecnologias de inteligencia artificial (IA) en su practica B . _ &
e Incorpora_mon docente? (p. e, ChatGPT, Elicit, Midjourney) Nunca — Casi nunca — Frecuentemente — Siempre
de lainteligen- | — — -
cia artificial (IA) 6In_c_qrpora ZalGECES i foment_en Elpeelinicioonsia Nunca — Casi nunca — Frecuentemente — Siempre
en la practica artificial (IA) por parte de los estudiantes?
docente gﬁgillgzae:;ntehgenma artificial (IA) para generar contenido digital Nunca — Casi nunca — Frecuentemente — Siempre
;Genera contemdo orlglnalldlgnal_para ut!hzarlo en su practica Nunca — Casi nunca - Frecuentemente — Siempre
docente? (p. ej., podcast, videos, infografias)
Seleccione los servicios o0 aplicaciones de creacion de PowerPoint — Prezi — Keynote — Piktochart — Canva —
contenido multimedia que utilice habitualmente en su practica | Photoshop — PowToon — iMovie — Filmora — Final Cut —
Creacion y docente (puede seleccionar mas de uno): Premiere — Audacity — GarageBand — ninguno — otra
difusion de re- | ¢Utiliza software libre o recursos educativos abiertos al crear o i = Ere AT = F e e e o SEE
cursos digitales | adaptar contenidos digitales? (p. ej., UNAM-ReTo) P
. A H 1 H H H H ')
LQue tant'o reconoce los dls"untos tipos de licenciamiento? (p. Nada — Poco — Regular - Mucho
ej., copyright, copyleft, creative commons)
;Comparte recursosldlgltales con su comunidad profesional, Nunca — Casi nunca — Frecuentemente — Siempre
en foros o redes sociales?
AR ¢ Adapta contenido digital de otra autoria para su préctica . .
de recursos Nunca — Casi nunca — Frecuentemente — Siempre
diai docente?
igitales
Evaluacion » :
5 ?
mediada por | Evaluacion (,]ncsc)rporg IasC;I'IC ‘Tn ::a evalugmpnlde los estudiantes? (p. Nunca — Casi nunca — Frecuentemente — Siempre
las TIC ej., Socrative, Google Forms, Quizziz)
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Evidencias de validez de un instrumento para evaluar la competencia digital docente

Factor

item

Escala de valoracion

Proteccién de
datos perso-
nales

¢Qué importancia le da a la proteccién de datos personales?

Nada — Poco — Regular — Mucho

Proteccién a la
salud

¢ Es consciente de los riesgos a la salud fisica y mental que
conlleva el uso de diversas tecnologias/servicios/plataformas?

Nada — Poco — Regular — Mucho

¢Comparte con los estudiantes protocolos para prevenir el

el uso de las
TIC

Z«iag:ndad y ciberacoso u otros riesgos de los entornos digitales? e = CEsl AEE — (PR — S e
¢ Utiliza algun software para verificar que el trabajo de sus i Eee A = F e e e — SEE
estudiantes no sea plagio? (p. €j., iThenticate) P
Etica ¢Cita las fuentes originales (autores, colaboradores, editores, T N e S o
etc.) cuando adapta algun contenido digital? P
(g,rg?igg\t/:)lode dominio posee en normas de conducta en lared | - (novato) - Bajo — Regular — Alto (experto)
~ ¢En qué medida considera que los cursos-talleres sobre el
Formacion uso de las TIC en educacién han contribuido a su ejercicio Nada — Poco — Regular — Mucho
continua docente?
gc/;\é)‘lalrc]:;lvo aprendido de las TIC en educacion en su practica Nunca — Casi nunca — Frecuentemente — Siempre
¢Qué nivel de dominio tiene en el uso de servicios o aplica-
ciones de creacion de contenidos multimedia? (p. ej., Canva, | Nulo (novato) — Bajo — Regular — Alto (experto)
iMovie, GarageBand, Filmora)
Forchién y En qué medida se siente preparado para:
Sl e resolver problemas técnicos, aunque sea recurriendo a tutoria-
_le_ll(l;so de las Dominio sopre |68 0 instructivos Nada — Poco — Regular — Mucho

proponer el uso de diversas TIC para la solucién de necesida-
des educativas

Nada — Poco — Regular — Mucho

proponer el uso de diversos disefios instruccionales para la
solucién de necesidades educativas

Nada — Poco — Regular — Mucho

¢Promueve el uso de las TIC en educacion en su area de
especialidad?

Nunca — Casi nunca — Frecuentemente — Siempre

¢Con cuanta facilidad se adapta a las formas de uso de las
TIC méas novedosas para utilizarlas en su practica docente?

Nada — Poco — Regular — Mucho
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