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SINTESIS
En el diagndstico realizado en el Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces
lraola” de Ciego de Avila, se detectaron insuficiencias en los residentes de
especialidades médicas para la gestion de la informacién cientifica en sus actividades
investigativas, evidenciadas en el problema de investigacion: ¢cémo contribuir a la
preparacion de los residentes de especialidades médicas para la busqueda y utilizacion
de la informacion cientifica? Se plantea como objetivo: elaborar una Concepcion teorico-
metodolégica del proceso de formacion investigativa de los residentes de
especialidades médicas para la gestion de la informacion cientifica. Se utilizaron
meétodos del nivel tedrico, empiricos, matematicos y estadisticos. El estudio fue pre-
experimental con pre-test y pos-test. La poblacion compuesta por 92 residentes en un
periodo de estudio 2017-2021. En la concepcion se establece una orientacion didactica
del proceso de formacién investigativa de los residentes de especialidades médicas
para la gestion de la informacién cientifica, donde se integra la basqueda vy utilizacién
de la informacién cientifica como contenido, con soporte en el EVEA-salud-Hospital-
Dr.ALI como mediador didactico, para facilitar la autogestiéon del aprendizaje y la
autoformacion del residente, desde una proyeccibn e integracion sistémica,
contextualizada y desarrolladora, con una concepcion critica y participativa. La
valoracion de los aportes mediante talleres de socializacion con especialistas y su

implementacion parcial revelaron su pertinencia cientifico-metodologica.
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INTRODUCCION
En el proceso de formacion del Régimen de Residencia en Ciencias de la Salud
en Cuba, la educacién en el trabajo como forma fundamental de organizacion de
la ensefianza, tiene el propdésito de que los residentes adquieran habilidades,
habitos de trabajo y busqueda de informacion que les permita la solucion efectiva
de los diferentes problemas de salud y el logro de los objetivos del programa de
formacion en el desarrollo de la practica profesional, entre los que se encuentra
el componente investigativo (MINSAP, 2004).
En este escenario de la educacion médica, los nuevos modelos educacionales
establecen que:
El profesor ser4d menos transmisor de informacion y mas orientador, facilitador
y acompafnante del educando en su proceso de aprendizaje y, a su vez, el
educando transformara su actuacién, al asumir de forma activa la blusqueda de
informaciones, asi como la construccion de su aprendizaje (autoaprendizaje).
(Salas et al., 2022, p.77)
Precisamente, en atencion a los nuevos modelos de la educacién médica, es
donde se percibe la importancia de guiar al residente en la construccion del
conocimiento en sus actividades investigativas, que les permita el uso optimo de
la informacion cientifica, la explotacion de las tecnologias en salud y el
aprendizaje de por vida, en la era de la informacién y la sociedad del
conocimiento.
A pesar del reconocimiento de la necesidad del perfeccionamiento del proceso de
formacion de los residentes (Vega, 2017; Garcia et al., 2018; Huaillani, 2020),

aun es insuficiente el abordaje del componente investigativo, desde una



proyeccion desarrolladora donde la busqueda y utilizacion de la informacion
cientifica resulta esencial.

Desde esta perspectiva, se reconoce la importancia del uso oportuno y
sistematico de las fuentes y recursos de informacion en los profesionales de la
salud, como condicién esencial para facilitar los procesos de gestion de la
informacion y el conocimiento (Fernandez, 2013; Fernandez y Zayas, 2016).

Se comprobaron insuficiencias tedricas y practicas en la orientacion del proceso
de formacion investigativa de los residentes de especialidades médicas. Las
limitaciones en este proceso no han encontrado respuesta desde el uso de
entornos virtuales de ensefianza-aprendizaje como mediadores didacticos para la
gestion de la informacion cientifica.

Desde este analisis, se fundamenta la importancia de profundizar en la formacién
investigativa de los residentes de especialidades médicas para la busqueda de
soluciones que permitan, desde el contexto educativo, guiarlo en la construccion
del conocimiento y en sus actividades investigativas, en un aprendizaje para toda
la vida.

Con estos elementos, se presenta una contradiccion entre las exigencias
manifiestas en los documentos rectores para el desarrollo de habilidades de
busqueda y utilizacion de la informacion cientifica disponible en red para su
investigacion, de forma activa, independiente y permanente, y la preparacion
gue poseen los residentes de las especialidades médicas para lograr estos fines.
En el acercamiento a la tematica, en el contexto del proceso de formacion de los
residentes de especialidades médicas del Hospital Provincial General Docente “Dr.
Antonio Luaces lraola” de Ciego de Avila, en un diagnostico realizado al efecto,

mediante la aplicacion de diferentes instrumentos y con la propia experiencia de



la investigadora como especialista de la informacion en salud, se comprobaron las

siguientes manifestaciones en los residentes de especialidades médicas:

» Insuficiencias en la navegacion en Infomed e Internet para localizar y acceder
a los recursos de informacién y realizar busquedas simples y complejas.

» Insuficiencias para identificar las ventajas y carencias de los recursos de
informacion sobre el tema de investigacion.

» Dificultades para la evaluacion y organizacion de la informacion en conexion
con los saberes anteriores para establecer el estado del arte del objeto de
investigacion.

= Limitaciones para utilizar herramientas, gestores y estilos bibliograficos que
le permiten procesar la informacion para sus actividades de investigacion.

La constatacion de esas insuficiencias permitié el planteamiento del problema

de la presente investigacion: ¢como contribuir a la preparacion de los residentes

de especialidades médicas en la busqueda y utilizaciéon de la informacién
cientifica? En el andlisis realizado se determinaron los siguientes elementos
causales de dichas insuficiencias:

= Carencias en la orientacion did4ctica del proceso de formacion investigativa
de los residentes de especialidades médicas desde la autogestion y la
autoformacion con apoyo tecnolégico, para facilitar el autoaprendizaje sobre
busqueda y utilizacion de la informacion cientifica.

» Limitaciones praxiologicas en la integracion de los entornos virtuales de
ensefanza-aprendizaje como mediadores didacticos al proceso de formacion
investigativa de los residentes de especialidades médicas para desarrollar

autonomia en la busqueda y utilizacién de la informacion cientifica.



El proceso de formacion investigativa de los residentes de especialidades
meédicas ha sido estudiado por diferentes autores: Quintana y Moreno (2010), del
Cerro y Cabezas (2011), Blanco et al. (2012), Diaz (2014), Herrera y Horta
(2015), Gonzélez y Cardentey (2017), Salas y Salas (2017), Vega (2017),
Quesada y Cordero (2020), Aguero et al. (2021), Regisy Carrasco (2021), Salas
et al. (2022), los cuales consideran que para desarrollar el componente
investigativo propuesto en el plan de estudio, se necesita informacion cientifica y
el uso de las tecnologias de la informacion para cualesquiera de las vertientes de
la investigacion cientifica: in situ o bibliogréfica, aunque no existe consenso en
como hacerlo en este ultimo caso.

En la indagacion tedrica realizada se encontraron diferentes autores nacionales e
internacionales que han realizado propuestas teoricas y metodoldgicas
relacionadas con mediadores didacticos virtuales.

Sando (2019) al encontrar deficiencias con el acceso y manejo de la informacion
cientifico-técnica en los trabajos investigativos de los estudiantes de Ingenieria
Informatica, abord6 la formacion de la competencia informacional con enfoque
sistémico, proyectada hacia los componentes del proceso de formacion. Ese autor
sugiere aprovechar las potencialidades de los contenidos y los componentes
personalizados del proceso de ensefianza-aprendizaje, para formar profesionales
competentes en el trabajo con la informacion y las tecnologias a ella asociadas;
sugerencia que se asume en esta investigacion y se considera oportuno para la
utilizacion de mediadores didacticos virtuales.

Para Sao y Brito (2014) la utilizacion de la didactica virtual fue necesaria al
permitir el desarrollo de la motivacion, captacion, dominio, sistematizacion de los

contenidos a través del trabajo independiente de los estudiantes. Esos autores



elaboraron, mediante el uso de mediadores didacticos virtuales, herramientas de
estudio para la independencia cognoscitiva en los estudiantes del segundo afio de
las carreras de perfil agropecuario; resultados que se asumen en esta
investigacion al demostrar la utilidad de la innovacion educativa para resolver las
dificultades en el proceso de formacion.

Gonzélez et al. (2019) en Ecuador, elaboraron una concepcioén tedrico-
metodoldgica para la virtualizacion de los modelos y teorias en la carrera de
Enfermeria en la Universidad Catdélica de Santiago de Guayaquil, con resultados
positivos no solo en el aprendizaje de las teorias en las diversas materias, sino en
garantizar el aprendizaje desde la experimentacion.

A pesar de estos resultados, desde la ciencia no se han ofrecido respuestas
integradoras a la necesidad de preparar a los residentes de especialidades
médicas en la busqueda y utilizacibn de la informacién cientifica, desde la
utilizacion de entornos virtuales de ensefianza-aprendizaje en el logro de su
autoformacion y autotransformacion.

Con estos elementos, se define como objeto de estudio de la investigacion:
proceso de formacion investigativa de los residentes de especialidades médicas.
Se asume como objetivo: elaborar una concepcion teérico-metodolégica del
proceso de formacion investigativa de los residentes de especialidades médicas
para la gestion de la informacion cientifica. El campo de accion resulta:
mediadores didacticos virtuales para la gestion de la informacién cientica.

En la fundamentacion epistemoldgica y metodoldgica del objeto y el campo de
accion de esta investigacion se logré configurar la necesidad de potenciar la
formacion investigativa de los residentes de especialidades médicas desde la

sistematizacion de la autogestion del conocimiento mediante la utilizacion de



entornos virtuales de ensefianza-aprendizaje como mediadores didacticos, donde
se tienen en cuenta las leyes y principios de la Didactica, en particular para la
autoformacion, por lo que se plantea la siguiente hipotesis:

Si se elabora una concepcion tedrico-metodoldgica del proceso de formacion
investigativa de los residentes de especialidades médicas para la gestion de la
informacion cientifica que se materializa en un entorno virtual de ensefianza-
aprendizaje y tiene en cuenta la relacion entre la sistematizacion de la autogestion
y la orientacion de la autoformacién, se contribuye a la preparacion de los
residentes de especialidades médicas para la busqueda y utilizacion de la
informacion cientifica.

En correspondencia con el objetivo y la hipétesis se trazaron las siguientes

tareas cientificas de la investigacion:

Fundamentacion teorica del proceso de formacion investigativa de los

residentes de especialidades médicas, con énfasis en los mediadores

didacticos virtuales para la gestion de la informacion cientifica

= Caracterizacion de la evolucion historica del proceso de formacion investigativa
de los residentes de especialidades médicas, con énfasis en los mediadores
didacticos virtuales para la gestion de la informacion cientifica.

= Diagnostico de la preparacion de los residentes para la busqueda y utilizacion
de la informacion cientifica en el contexto del Hospital Provincial General
Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila.

= Elaboracién de la concepcion tedrico-metodologica del proceso de formacion

investigativa de los residentes de especialidades médicas para la gestion de

la informacion cientifica.



= Disefio del entorno virtual de ensefanza-aprendizaje EVEA-salud-Hospital
Dr.ALI, para la gestiéon de la informacion cientifica por los residentes de
especialidades médicas.

= Valoracion de la pertinencia cientifico-metodolégica de la concepcion tedérico-
metodoldgica mediante taller de socializacion con especialistas.

= Corroboracion del valor practico del EVEA-salud-Hospital Dr.ALI mediante su
introduccién parcial en el Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio
Luaces Iraola” de Ciego de Avila.

Para la realizacidon de la investigacion se utilizé el enfoque dialéctico-materialista,

gue propicio el analisis historico-dialéctico del fenomeno, al conjugar lo cuantitativo

y lo cualitativo en dependencia de la dinamica de cada aspecto. Se realizaron,

ademas, indagaciones fundamentalmente de caracter tedrico y también empirico

a partir de la utilizacion de diferentes métodos, técnicas e instrumentos, que

reflejan ese enfoque y que se sefialan a continuacion:

Métodos del nivel tedrico:

» Historico-logico: se utiliz6 para caracterizar la evolucion historica del
proceso de formacion investigativa de los residentes de especialidades
meédicas, con énfasis en los mediadores didacticos virtuales para la gestion de
la informacion cientifica en ese proceso formativo.

= Analitico-sintético: se utilizé fundamentalmente para el procesamiento de
las fuentes bibliograficas, en la determinacion de las causas del problema de
investigacion y en la obtencidn de los resultados proporcionados por la
investigacion.

= Hipotético-deductivo: permitié llegar a conclusiones desde la hipoétesis

formulada y a través de las leyes l6gicas de su deduccién y predicciones.



= Enfoque de sistema: en la estructuracion de la concepcion tedrico-
metodoldgica del proceso de formacion investigativa de los residentes de
especialidades meédicas, en la determinacion de sus componentes vy
relaciones, asi como en la interrelacion de los aspectos que se estructuran en
el entorno virtual de ensefianza-aprendizaje.

Métodos y técnicas del nivel empirico:

= Observacion: alas sesiones de busquedas de informacién por los residentes
de las especialidades médicas para identificar la interaccion con las fuentes
de informacion tanto en el diagnostico como posterior a la implementacion de
la propuesta, y a las revisiones bibliograficas para examinar la proyeccion de
los residentes en la aplicacion de la informacion cientifica en esos
manuscritos que constituyen el principio de la investigacion en el primer afio
de la especialidad.

» Encuesta: a residentes de especialidades médicas para caracterizar el
proceso de formacién investigativa y la bulsqueda vy utilizacion de la
informacién cientifica.

= Entrevista: como fuente de informacion de los profesores tutores de tesis
para caracterizar el estado actual del proceso de formacion investigativa de
los residentes en la busqueda y utilizacion de la informacion cientifica.

» Analisis documental: a los documentos normativos del proceso de
formacion investigativa de los residentes de especialidades médicas, para
constatar las exigencias sobre la preparacion para la busqueda y utilizacion
de la informacion cientifica, intencionalidad hacia la autogestion,
autoformacion e integracion de los entornos virtuales de ensefianza-

aprendizaje para potenciar la gestion de la informacion cientifica.



= Taller de socializacibn con especialistas: para la evaluacion de la
pertinencia cientifico-metodologica de los aportes de la investigacion.

= Grupo de discusién: para comprobar el reconocimiento por parte de los
residentes de los cambios y transformaciones en su preparacion para la
basqueda y utilizacion de la informacion cientifica, la autogestion y
autoformacion con apoyo tecnolégico posterior a la implementacion de la
propuesta.

= El método experimental: en su variante pre-experimento se utilizé en la
investigacion, con un solo grupo y dos mediciones (pre-test y pos-test) para
evaluar cambios y transformaciones en la preparacion de los residentes para
la busqueda vy utilizacién de la informacién cientifica.

Métodos matematicos y estadisticos utilizados:

= Estadistica descriptiva: se utilizd para organizar y clasificar los indicadores
cuantitativos obtenidos en la investigacion. Los resultados se presentaron en
graficos y tablas de distribucién de frecuencias.

» Estadistica inferencial: se utilizé la prueba no paramétrica de los rangos con
signos de Wilcoxon, para dos muestras relacionadas, para evaluar cambios y
transformaciones en la busqueda y utilizacion de la informacion cientifica en
los residentes de las especialidades meédicas antes y después de la
implementacion de la propuesta.

La poblacion en estudio estuvo conformada por los 92 residentes matriculados

en el Entorno Virtual de Ensefianza-Aprendizaje, entre octubre de 2017 y julio de

2021, pertenecientes a las especialidades médicas que se estudian en el Hospital

Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces lraola” de Ciego de Avila;



distribuidos de la siguiente manera: 24 residentes (2017-2018); 23 residentes
(2018-2019); 24 residentes (2019-2020); 21 residentes (2020-2021).

Se desglosan a continuacion las 28 especialidades médicas y numero de
residentes por especialidad: Angiologia-3, Anatomia patolégica-3, Anestesia y
Reanimacion-5, Cardiologia-4 Cirugia General-3, Cirugia Plastica vy
Caumatologia-3, Cirugia Pediatrica-2, Coloproctologia-3, Dermatologia-1,
Ginecologia y Obstetricia-11, Imagenologia-2, Laboratorio Clinico-2, Maxilofacial-
1, Medicina Interna-4, Medicina Intensiva y Emergencias-6, Medicina legal-1,
Medicina Natural y Tradicional-1, Nefrologia-2, Neonatologia-1, Neumologia-2,
Neurocirugia-1, Neurologia-3, Oftalmologia-8, Oncologia-1, Ortopedia-7,
Otorrinolaringologia-1, Pediatria-8, Urologia-3.

También se incluyeron como fuente de informacion los 56 tutores que
acompafaron a estos residentes en sus investigaciones.

La contribucién a la teoria es una concepcion teérico-metodoldgica del proceso
de formacién investigativa de los residentes de especialidades médicas para la
gestion de la informacion cientifica.

El aporte practico de la investigacion es el EVEA-salud-Hospital Dr.ALI para la
gestion de informacion cientifica por los residentes de especialidades médicas.
La novedad cientifica se expresa en un nuevo punto de vista de la orientacion
didactica del proceso de formacion investigativa de los residentes de
especialidades médicas desde relaciones que se establecen entre la
sistematizacion de la autogestion y la orientacion de la autoformacion, en un
transito que va del reconocimiento de la necesidad y pertinencia de la informacion
hasta el logro de la autonomia y la autotransformacion del residente como fin

altimo con la utilizacién de entornos virtuales de ensefianza-aprendizaje como
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mediadores didacticos en el logro de niveles superiores de preparacion para la
gestion de la informacion cientifica.

La significacion préactica se revela en las transformaciones que se logran en el
residente desde la autonomia, autogestién y autoformacion para la busqueda de
la informacidén cientifica con apoyo tecnoldgico, expresada en la precision de la
localizacion y acceso en la navegacion por los recursos de informacion; en la
realizacién de busquedas simples y complejas; en la identificacion de ventajas y
carencias de los recursos de informacion sobre el tema de investigacion; en la
evaluacion y organizacion de la informacion; asi como en la utilizacion de
herramientas, gestores y estilos bibliograficos para procesar la informacion en
las actividades de investigacion.

El informe de tesis se encuentra estructurado en: introduccion; tres capitulos;
conclusiones; recomendaciones; bibliografia y anexos. En el primer capitulo se
ofrece la fundamentacion tedrica del proceso de formacién investigativa de los
residentes de especialidades médicas, con énfasis en los mediadores didacticos
virtuales para la gestion de la informacion cientifica. El segundo capitulo
contiene los resultados del diagnéstico del estado de la preparacion de los
residentes para la busqueda y utilizacion de la informacion cientifica; se revela la
fundamentacion de la propuesta y se presenta la concepcion tedrico—
metodoldgica y el EVEA-salud-Hospital Dr.ALI. En el tercer capitulo se integra la
valoracion de la pertinencia cientifico-metodologica de la concepcion tedrico-
metodologica mediante taller de socializacion con especialistas y de los
resultados después de la implementacion de EVEA-salud-Hospital Dr.ALI para la

gestion de la informacion cientifica por los residentes de especialidades médicas
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en el Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego

de Avila.
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CAPITULO I.
FUNDAMENTACION TEORICA DEL PROCESO DE FORMACION
INVESTIGATIVA DE LOS RESIDENTES DE ESPECIALIDADES MEDICAS,
CON ENFASIS EN LOS MEDIADORES DIDACTICOS VIRTUALES PARA

LA GESTION DE LA INFORMACION CIENTIFICA



CAPITULO I. FUNDAMENTACION TEORICA DEL PROCESO DE FORMACION
INVESTIGATIVA DE LOS RESIDENTES DE ESPECIALIDADES MEDICAS,

CON ENFASIS EN LOS MEDIADORES DIDACTICOS VIRTUALES

En el capitulo se exponen los referentes tedricos que guian esta investigacion. Se
fundamenta el proceso de formacion investigativa de los residentes de
especialidades médicas. Se expone la evolucion histérica de la preparacion para
la basqueda y utilizacion de la informacién cientifica en ese proceso formativo,
con énfasis en el uso de mediadores didacticos virtuales, lo que posibilita revelar
los rasgos fundamentales que lo caracterizan y visualizar posibles aportes que

pueden contribuir a su perfeccionamiento.

1.1. Fundamentacién tedrica del proceso de formacion investigativa de los

residentes de especialidades médicas

La formacién es definida como proceso y resultado, cuya funcion es la de
preparar al hombre en todos los aspectos de su personalidad. Para considerar a
un individuo preparado es necesario que se haya apropiado de parte de la cultura
que lo ha precedido y consecuentemente conozca una profesion; que sea
instruido, capaz de resolver los problemas presentes en su actividad cotidiana y
dominar a cabalidad su profesion (Alvarez, 1999).

El proceso de formacion tiene como objetivo preparar al hombre como ser social
desde la instruccion, el desarrollo y la educacion. La instruccion forma a los
hombres en una rama del saber humano, de una profesion. El desarrollo forma
hombres en plenitud de sus facultades tanto espirituales como fisicas. La

educacion forma al hombre para la vida en toda su complejidad (Alvarez, 1999).
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Mas reciente, Garcia et al (2020) amplian los conceptos y realizan sus aportes
desde las categorias de la Pedagogia: educaciéon e instruccion, orientacion y el
aprendizaje. Afirman que la formacion constituye la plataforma y resultado del
desarrollo. Ella designa a los hitos del desarrollo, sobre los cuales continua el
desarrollo hacia el futuro. Estas consideraciones resultan vélidas para la
formacion de los residentes de especialidades médicas.

La formacion de especialistas en Medicina a nivel mundial se realiza a través
del modelo de las residencias, que ha sido la modalidad educativa mas utilizada, y
considerada como un sistema de educacién profesional para los graduados de las
universidades de Medicina. Su estructuraciéon se rige bajo la modalidad de
formacion en el servicio en una especialidad determinada, a tiempo completo y
con un plazo definido para cada especialidad (Chew y Chee, 2005; Wallenburg,
2012; Salas y Salas, 2017; Salas et al., 2018; Galvis et al., 2020).

La formacion de especialistas es concebida como un sistema formativo en la que
el aprendizaje se construye a través de la practica en un servicio de salud, con
responsabilidades crecientes, bajo supervision permanente; se adquieren al
mismo tiempo los habitos del trabajo de la especialidad (Borrell, 2006; Bacchus et
al., 2017, Olmos et al., 2017; Renting et al., 2017; Kassam et al., 2020).

Borrell (2006) revela que el inicio del sistema de residencias médicas en América
Latina se situa entre las décadas de los sesenta y setenta del siglo XX, y con
predominio en los paises de mayor desarrollo de la Medicina; posteriormente se
extendio a los paises menos desarrollados.

Este sistema de residencia médica es definido por la Organizacion Panamericana

de la Salud (2011) como:
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un sistema educativo que tiene por objeto completar la formacion de los
especialistas en el ejercicio de actos profesionales de complejidad y
responsabilidad progresiva, llevados adelante bajo supervision de tutores en
instituciones de servicios de salud y con un programa educativo aprobado para
tales fines. (p.8)
Otra definicion mas actualizada es la de Moreno y Sambrano (2020), al
especificar que “la residencia médica es un espacio practico en donde médicos
profesionales prestan servicios en el sector salud directamente relacionados con
la especializacion que se encuentran cursando” (p.104).
El proceso de formacion de los residentes de especialidades médicas se
define como el ejercicio profesional que se desarrolla sobre la base de una
preparacion especializada, mediante el cual se forman como especialistas de
primer grado, con alto nivel de desempefio, solidez en los principios ético-morales
de la sociedad y elevada calificacion cientifico-técnica (MINSAP, 2004; Salas y
Salas, 2014).
Tiene como fundamento proporcionar la actualizacion, profundizacion,
perfeccionamiento o ampliacion de las competencias laborales en areas
particulares de una misma profesion o carrera, en el que se desarrollan los modos
de actuacion propios para el desempefio profesional Optimo que requiere un
determinado perfil ocupacional médico (MINSAP, 2004; Salas y Salas, 2017).
Es decir, el nivel de especialista de primer grado se alcanza mediante el régimen
de residencias, insertado en un determinado servicio o unidad de salud, a traves
de los diferentes tipos de educacion en el trabajo, a tiempo completo y en
correspondencia con el cumplimiento de las competencias identificadas y

normalizadas y del sistema de objetivos educacionales establecidos en un
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determinado programa de estudio aprobado por el Ministerio de Salud Publica de
Cuba (MINSAP, 2004).
Al respecto, el Reglamento del Régimen de Residencia en Ciencias de la Salud
establece en el articulo 3:
La especialidad es una forma de postgrado que en el sistema nacional de
salud esta caracterizada por un alto rigor en la actualizacion y profundizacion
de los conocimientos de la rama y la formacion de habilidades mas especificas
para desempefar los modos de actuacion descritos en el modelo del
especialista y como una respuesta de la salud publica cubana a las
necesidades surgidas de su propio desarrollo. (MINSAP, 2004, p.1)
Se destaca que la educacion médica cubana es la concepcion pedagdgica de
como ensefiar y aprender la Medicina, extensiva a todas las profesiones de la
salud (Fernandez, 2013). Se sustenta en la integraciébn docente-atencional-
investigativa, por lo que se puede decir que el proceso de formacion del régimen
de residencia es el todo de esa integracion y el proceso de formacion
investigativa del residente es el componente investigativo de ese todo (Salas et
al., 2022).
La formacioén investigativa de los residentes de las especialidades médicas
debe proyectarse desde la orientacion del proceso formativo hacia el logro de los
objetivos educativos en la interrelacion entre la autogestion, la autoformacion y la
autotransformacion (Lopez et al., 2021).
Diferentes autores en las ciencias de la salud (Regis y Carrasco, 2021; Valcarcel
y Diaz, 2021), particularizan la integracion investigativa y le denominan
componente investigativo en la formacion meédica de pregrado y posgrado, aunque

no lo definen o conceptualizan.
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Herrera y Horta (2015) refieren que en funcion de lograr la formacién investigativa
de los residentes se incluye en el disefio curricular de ese proceso formativo, el
curso de Metodologia de la investigacion y el trabajo tutelar desde el inicio de la
residencia. Sin embargo, no conceptualizan que habilidades investigativas
incluyen, lo que supone una debilidad que atenta contra el desempefio exitoso en
el quehacer investigativo, en particular en la busqueda y utilizacion de la
informacion cientifica.

No obstante, se coincide con los autores Rodriguez et al., (2019) en asumir la
definicion de Garcia (2010) sobre la formacion investigativa en el contexto de la
educacién, como proceso continuo donde se desarrollan habilidades, capacidades
y valores de la actividad cientifica, interrelacionandose diferentes niveles de
sistematicidad en el pregrado y el postgrado, lo que constituye enfoque y
contenido de la formacién del profesional.

Se reconocen los aportes de Garcia (2010) y Rodriguez et al. (2019) al considerar
la importancia de la formacién investigativa de todos los profesionales de la salud,
los cuales para actuar en la practica médica y transformarla, deben desarrollar
capacidades y valores de la actividad cientifica, a partir de la aplicacion
consecuente del método cientifico incorporado al modo de actuacion profesional.
Todo lo anterior revela las limitaciones en la conceptualizacion o definicion del
proceso de formacion investigativa de los residentes de especialidades médicas y
el componente investigativo, como parte de la integracion docente-atencional-
investigativa en el proceso de formacion del régimen de residencia para esta
investigacion.

Se considera que la formacion investigativa debe desarrollarse desde una

sistematizacion creativo-formativa como concepto pedagoégico en esa compleja
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area del conocimiento, con el desarrollo de propuestas metodologicas o
estrategias didacticas que aseguren, desde el curriculo, la formacion de
competencias investigativas en lo indagativo, argumentativo, creativo e innovativo
(Gutiérrez et al., 2020).

En esta investigacion se asume la definicion de sistematizacion aportada por
Fuentes et al. (2011), desde la consideracion de la légica en la construccion del
conocimiento cientifico autbnomo, propio del proceso de basqueda y utilizacion de
la informacion cientifica, que indaga en un conocimiento que se asiente en la
practica, para la formacibn de la capacidad transformadora y donde la
profundizacién de esos contenidos constituye un proceso esencial sobre la base
de la continuidad y consecutividad, a niveles superiores de la construccion
cientifica.

Es por eso que la formacién investigativa en los residentes de las especialidades
médicas constituye uno de los requisitos rectores del proceso formativo del
médico cubano (Vecino, 1983; Salas, 1999; Salas et al., 2022). En este proceso
educativo de cualquier institucién docente en salud, la investigacién cientifica
actla como eje integrador y factor esencial para elevar la calidad de la practica
médica y la educacion médica (Salas et al., 2017).

Es aqui donde la gestion de la informacién cientifica cumple su funcién en el
proceso de formacion investigativa de los residentes de las especialidades
meédicas, toda vez que la busqueda bibliografica es un componente importante del
proceso de investigacion cientifica, tanto de profesores como de los residentes y
es esencial poseer las habilidades requeridas para realizar estas busquedas

especializadas para la investigacion cientifica (Salas et al., 2017).
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La investigacion cientifica se desarrolla como una forma de busqueda de nuevos
conocimientos; requisito indispensable para contribuir a la elevacion del nivel
cientifico, técnico y profesional de los profesores, profesionales, estudiantes y de
toda la sociedad; asi como al perfeccionamiento del propio sistema nacional de
salud (Salas y Salas, 2012), contemplado también en los documentos normativos
del proceso de formacion de los residentes de las especialidades médicas.

Tal y como plantea Garcia et al. (2020); en la formacion investigativa, el profesor
tiene el rol de educador profesional y para eso debe cumplir las funciones
investigativas fundamentadas en la metodologia de la investigacién, que para
Fuentes (2009) es una habilidad que se sintetiza en el saber y en el saber hacer,
de esa rama del conocimiento encargada del estudio de los diferentes métodos
para llegar al conocimiento cientifico, critico y reflexivo, transformador e
independiente.

Se evidencia carencia en la ensefianza de los contenidos de busqueda y utilizacion
de la informacion cientifica en el proceso de formacién investigativa de los
residentes de las especialidades médicas, toda vez que constituye un proceso
complejo, mediado por la explosion y obsolencia de la informaciéon al mismo
tiempo. Ademas, en el que intervienen una serie de requisitos para lograr acceder
a la mejor evidencia cientifica, elemento fundamental para la elaboracion del
marco teorico que sustenta la investigacion.

Se asume que el residente debe realizar esa actividad investigativa desde el
estudio independiente, como expresan los documentos normativos del régimen
de residencia. Se reflexiona sobre la necesidad e importancia de contribuir al
proceso de formacion investigativa de los residentes de las especialidades

meédicas, a partir de lo referido por Tramullas (2020) y Zita (2021), en los tipos de
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meétodos de investigacion: el de biblioteca, que se realiza a través de Internet, es
de revision bibliografica, y puede ser tanto cualitativo como cuantitativo en
dependencia del enfoque para obtener la informacion.

La revision bibliografica es reconocida por autores como Pineda y Alvarado
(2008), Artiles et al. (2008), Hernandez et al. (2018), como la representacion
tedrica del objeto de investigacién, con la revision de la literatura para la
construccion del marco tedrico. Es decir, la construccion y desarrollo de la teoria
a partir de datos e informacion acumulados, desde la busqueda de informacion,
con la aplicacion del método tedrico y el razonamiento historico-logico.

Lo anterior conlleva a replantear la necesidad de contribuir a la busqueda y
utilizaciéon de la informacién cientifica en el proceso de formacion investigativa de
los residentes de las especialidades médicas, a partir de las posibilidades que
ofrece el estudio independiente.

La autopreparacion es una de las formas organizativas del trabajo docente en la
que el estudiante realiza trabajo independiente sin la presencia del profesor.
Tiene como objetivo el estudio de diferentes fuentes del conocimiento orientadas
por el profesor, que le permiten al estudiante prepararse para lograr un
aprovechamiento adecuado en las distintas actividades docentes; asi como para
realizar las diferentes evaluaciones previstas. Se realiza tanto de forma individual
como colectiva y constituye una condicion indispensable para el logro de los
objetivos propuestos (MES, 2022).

En los diferentes tipos de cursos los profesores deben orientar y controlar la
autopreparacion en todas las formas organizativas del trabajo docente que se
utilicen (Grillo y Grillo, 2022; Quijije y Alvarado, 2022). Esto permite fomentar el

desarrollo gradual de la independencia cognoscitiva de los estudiantes, asi
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como sus habitos de autocontrol y responsabilidad para lograr el aprendizaje
deseado (MES, 2022).

La independencia cognoscitiva es una cualidad de la personalidad que se
caracteriza por dos factores: en primer lugar, por el dominio de un conjunto de
medios (conocimientos, habilidades y habitos); en segundo lugar, por las
relaciones de los individuos hacia el proceso de la actividad, sus resultados y sus
condiciones. El concepto de independencia desde la Pedagogia esta relacionado
con la libertad de eleccion de vias y medios de realizacion de las tareas y, por otra
parte, las ventajas de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones
como medio para la formacién y desarrollo de la independencia cognoscitiva
(Pérez et al., 2018; Espinoza y Herrera, 2020).

Desde esa misma perspectiva, resulta esencial tener en cuenta la proyeccion
participativa del proceso de formacion investigativa de los residentes. Esta
participacion implica interaccién de los residentes en su propio proceso formativo
desde una intervencion reflexiva, consciente y sistematizada en la construccion y
reconstrucciébn de sus conocimientos, habilidades y valores, para generar
acciones creadoras que dinamizan y retroalimentan el proceso (Viias, 2015).

Esta proyeccion participativa amplia las posibilidades que ofrece el aprendizaje
colaborativo donde los residentes trabajan juntos en su propio proceso de
formacion para la gestion y utilizacion de informacion cientifica. El aprendizaje
colaborativo implica la interrelacion entre las consecuciones o logros de los
objetivos de los residentes para la busqueda y utilizacion de la informacion
cientifica.

El aprendizaje colaborativo potencia las relaciones interpersonales y la

participacion de los residentes en proyectos comunes, asi como la cooperacion y
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trabajo en equipo desde la ayuda mutua entre residentes y tutores, en el logro de
una sinergia entre estos para el alcance de objetivos comunes (Alvarez, 2017;
Garcia, 2019).

El logro de la colaboracion y participacion, como elementos distintivos a lograr en
el proceso de formacion investigativa de los residentes, no es posible sin una
adecuada comunicacion educativa. La comunicacion educativa permite
momentos de retroalimentacion de informacién e interaccion para que los
residentes expongan los saberes resultantes de dicho proceso.

Esta interaccion comunicativa entre residentes y tutores tiene como finalidad crear
un clima psicoldgico favorable, para optimizar el intercambio y la recreacion de
significados que contribuyan a su preparacion para la busqueda vy utilizacion de
informacion cientifica.

Desde adecuados mecanismos de comunicacion es posible dinamizar
potencialidades formativas y desarrolladoras en la personalidad de los residentes,
ya que la comunicacibn no implica solamente relaciones de transmisién de
informacion, sino de intercambio, de interaccion e influencia mutua (Suérez et al.,
2017).

La autogestion se utliza al mismo tiempo como un medio y un fin en la
educacion: un medio en la medida en que se crea un espacio que le permite
diferenciarse del sistema oficial de educacion, para experimentar innovaciones y
un fin ya que la autogestion implica el desarrollo de la responsabilidad de los
estudiantes por su propio aprendizaje, la formacion de valores sociales orientados
hacia el colectivismo y la participacion social (Ojalvo y Castellanos, 1999).

Ojalvo y Castellanos (1999) consideran que no siempre la autogestion es un

objetivo en si misma; en ocasiones se enfatiza mas la autonomia, libertad, y
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autoformacion, como fin dltimo. Por otra parte, la autonomia constituye el eje
fundamental para los cursos a distancia, bajo los principios de flexibilidad,
interaccién, comunicacién, convergencia e integracion tecnologica, como forma
organizativa imprescindible para lograr un ritmo de avance apropiado en el
aprendizaje de los estudiantes (MES, 2022).

La autonomia es una cualidad muy valiosa; encierra la idea de la
autodeterminacién. Es una parte importante de la responsabilidad del estudiante
en la organizacion del trabajo y la adaptacion a su propio ritmo, con capacidad de
iniciativa (Garcia y Sanaleuterio, 2022). En esta investigacion se concreta en la
preparacion de la autonomia del residente, capaz de proyectarse en lo personal al
aprender-aprehender desde la basqueda y utilizacion de la informacién cientifica y
llevarlo a la préctica.

Fuentes (2009) reflexiona sobre la autoformacion en los procesos pedagogicos y
didacticos, en los que estan implicitos la autonomia, la independencia, el
autodesarrollo y la autotransformacion, en unidad con la autogestiéon de esa
formaciéon, siempre en relacion dialéctica con el contexto social donde se
desarrolla, en un proceso socializado con la orientacién sistematizadora del
profesor y en el que el estudiante aplica los contenidos.

La autoformacion implica un proceso constante de gestion del conocimiento que
de forma sistematica y continua se potencia en el proceso de formacion
universitaria (Zaez, 2019). En el contexto de la formacion investigativa de los
residentes de especialidades médicas se reconoce su papel activo en la
construccion del conocimiento, destacando con ello la importancia que tiene la

toma de conciencia sobre su responsabilidad en dicha formacion.
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Se considera la autotransformacién como fin dltimo del proceso de formacion
investigativa de los residentes de las especialidades para la gestion de la
informacion cientifica. Torres et al. (2006) la definen como:
la cualidad que surge desde una posicion activa y consciente del sujeto y que
se logra cuando el ser y el convivir sintetizan saber y el hacer, y a partir de la
trascendencia y la autenticidad desarrollar su capacidad potencial. Significa
gue para su autotransformacion el sujeto requiere de un reconocimiento
profundo de sus areas de oportunidades y potencialidades, asi como del
convencimiento de que sin una debida estrategia no se pueden alcanzar las
metas propuestas. (p.166-167)
Después de analizar los referentes y fundamentos tedricos del proceso de
formacion investigativa de los residentes de especialidades médicas y la
autogestion y autoformacién como estrategia para superar los retos del residente
para la busqueda y utilizacion de la informacion cientifica, se evidencia la
importancia de proyectar la direccion de dicho proceso a partir de las
posibilidades que ofrecen los entornos virtuales de ensefianza-aprendizaje como
mediadores didacticos, desde una concepcion participativa, donde se propicie la

autoformacion, la autogestion, el trabajo colaborativo y la comunicacion.

1.2. Los mediadores didacticos virtuales para la gestion de la informacion
cientifica

Los mediadores didacticos, en una definicién preliminar, constituyen cualquier
material elaborado con la intencion de facilitar el proceso de ensefianza-

aprendizaje, es decir: ¢con qué ensefiar y con qué aprender? En sus variadas
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clasificaciones se encuentran los mediadores didacticos virtuales, que involucran

las computadoras en red, la Intranet (Infomed) e Internet (Camilo et al., 2018).

Se asume la importancia y necesidad de los mediadores didacticos virtuales de

ensefanza-aprendizaje para la gestion de la informacion cientifica en el proceso de

formacion investigativa de los residentes de las especialidades médicas, que les

permita la autogestion y autoformacion con apoyo tecnoldgico para la busqueda y

utilizaciéon de la informacion cientifica. Se debe partir de los conceptos que

envuelven a la gestion de la informacién cientifica y a la mediacién didactica.

En esta investigacion se asume la gestién de informacion en el sistema nacional

de salud como un concepto dinamico, debido a la importancia que reviste en este

sector, si se interpreta como una actividad que incluye tres aspectos

fundamentales aportados por Vidal (2019):

» Estructura organizacional para la gestion de la informacién en salud que
opere bajo el principio del trabajo colaborativo en red y que favorece el
acceso a la informacion requerida para la toma de decisiones.

= Preparacién del capital humano en el proceso de gestibn y uso de la
informacion para la toma de decisiones, que, aunque es su base
fundamental, ya que es personal, le aporta el conocimiento, aptitudes y
actitudes para el desarrollo sostenido del sector de la salud, en funcion de la
toma de decisiones y le facilita la contextualizacion y la administracion de la
informacion requerida en su esfera de actuacion.

» El uso de las tecnologias y herramientas para la gestion, captacion,
procesamiento, presentacion y uso de la informacion requerida para la toma
de decisiones, es un aspecto vital para el desarrollo de la gestion de

informacion en salud en esta nueva era de la informacion; propicia la
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adquisicion de habilidades para la practica en entornos virtuales y
colaborativos a través de la arquitectura tecnolégica con plataformas optimas
e integradas con criterios de interoperabilidad adecuados; el soporte
informativo en la red para el acceso a la informacion y el aprendizaje en su
contexto de desempefio en entornos seguros, personalizados y amigables
que brinden sistemas integrados, oportunos y confiables que satisfagan la

necesidad de informacion requerida en la toma de decisiones. (p.22)

Se coincide con Vidal (2019) en que la gestion de la informacién en salud es el

insumo fundamental para una gestion eficiente, efectiva y de calidad; por lo que

constituye uno de los desafios de los sistemas de salud contemporaneos. Se

encuentra en la base del proceso de formacién y perfeccionamiento del capital

humano, principal recurso para el desarrollo de los sistemas y servicios de salud,

y debe ser objeto de mejora continua.

Sustentado en Vidal (2019), para esta investigacién se considera delimitar la

gestién de informaciéon en salud y construir sobre esa base la definicion de

gestion de la informacion cientifica, como una actividad que incluye cuatro

aspectos fundamentales:

1.

Estructura organizativa para favorecer el acceso a la informacion contenida en
articulos cientificos, disponible en fuentes de informacion al efecto, para la
toma de decisiones investigativas.

Preparacion del residente para la busqueda de informacion cientifica en red y
la aplicacion de la informacion buscada en sus trabajos de investigacion.

Uso de herramientas y estilos bibliograficos para el procesamiento,
presentacion y utilizacion de la informacion cientifica en los trabajos de

investigacion.
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4. Apoyo tecnolégico desde entornos virtuales de ensefianza-aprendizaje
como mediadores didacticos para el enriquecimiento autonomo del
“aprender haciendo” los contenidos de busqueda vy utilizacion de la
informacion cientifica sobre el problema objeto de investigacion.

Espinoza (2021) define la mediacion didactica como el proceso en el que

docentes y estudiantes se relacionan para crear nuevos conocimientos en ambas

direcciones. Si en esa relacion se incluye la tecnologia, los resultados pueden
crecer exponencialmente, lo que fortalece dicho proceso.

Unos conceptos mas elaborados y que permiten entender mejor el significado son

los expuestos por Sanchez y Esparza (2015) en el Segundo Congreso

Internacional de Transformacion Educativa con sede en Chile, desde lo virtual,

con el cual se identifica la investigadora.

La mediacion virtual constituye un nuevo espacio social virtual mundial en las

cuales la educacién tiene como objetivo fundamental insertar al estudiante. Los

medios utilizados, hasta los simples recursos conllevan en si sus propios métodos
para sus usos e interacciones, que deben ser aprendidas por los usuarios que
decidan emplearlas, y ademas para los profesores darles un sentido didactico. El

principio de red es la nueva base de la mediacion (Sanchez y Esparza, 2015).

Se coincide con Calderon (2020) al asumir que en entornos virtuales de

ensefanza-aprendizaje, la mediacion didactica ayuda a facilitar, orientar o regular

algun proceso o actividad, y en la practica educativa, esta permite que el
estudiante tenga un aprendizaje regulado en tiempos y momentos especificos que
le posibiliten comprender el objetivo y desarrollar competencias especificas.

Se resume que la mediacion didactica, de forma general, es el proceso de

interaccion educativa que se manifiesta en un estilo de relacion dialdgico,
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intencional, social, consciente y sistematico destinado a generar experiencias
(Aguirre y Espinosa, 2018).

Varios autores han abordado la utilizacion de entornos virtuales de ensefianza-
aprendizaje como mediadores didacticos virtuales para la gestion de la
informacion en los procesos formativos, por las ventajas que ofrecen para
desarrollar la creatividad, el trabajo colaborativo, el aprendizaje significativo, la
adquisicion de habilidades y el aprendizaje autbnomo (Sao y Brito, 2014; Sandé,
2019).

Gonzalez et al. (2019) desarrollaron un entorno virtual de ensefianza-aprendizaje
qgue posibilité el aprendizaje desde la motivacién por la posibilidad de explicacion
y ejemplificacion, la experimentacion y el uso de la simulacion para favorecer las
perspectivas de profundizacion en elementos que solo pudieran ver en la propia
practica de Enfermeria, y donde la ensefianza y el aprendizaje desarrollador,
fueron resultados tangibles en el proceso docente educativo.

Lo anterior se encuentra en consonancia con Medina et al. (2016), que destacan
como relevante la motivacion y el aprendizaje de los estudiantes y la aplicabilidad
de los contenidos en su contexto de actuacion, con la utilizacién de los entornos
virtuales de ensefianza-aprendizaje para desarrollar habilidades en los
estudiantes de Enfermeria en la asignatura Morfologia Humana.

Por su parte, Garcia et al. (2019,2021) asumen desde entornos virtuales de
ensefanza-aprendizaje, el aprendizaje desarrollador en relacion a la zona de
desarrollo préximo de los residentes, segun el conocimiento que poseen sobre
basqueda de informacion y utilizacion de la informacidn cientifica, y sobre esa

base, se personalizan las actividades para alcanzar los objetivos propuestos.
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En la fundamentacion tedrica realizada se evidencia la utilidad de los entornos
virtuales de ensefianza-aprendizaje como mediadores didacticos virtuales en
diferentes contextos educativos, con impacto positivo en la ensefianza-
aprendizaje y la motivacion de estudiantes y profesores (Torres y Ferrer, 2018;
Rodriguez et al., 2018; Sasinka et al., 2018; Posada et al., 2019; Doumanis et
al., 2019; Herrador et al., 2019; Walker & Weidenbenner, 2019).

Autores como Zambrano y Garcia (2020), Céndor (2020), Gonzalez (2020),
Kurbakova et al. (2020), Hernandez (2021), Morales et al. (2021), Delgado y
Martinez (2021), Gonzalez (2021), Rojas y Gonzalez. (2021), Torres et al. (2021),
Kamble et al. (2021), Salta et al. (2022), Besalti & Sarici (2022), Warshawski
(2022), Moschovis et al. (2022), han reconocido la importancia de los mediadores
didacticos virtuales ante la emergencia mundial causada por la enfermedad de la
COVID-19, que paralizé las actividades formativas presenciales a nivel mundial.

Se comparte el criterio del estudio realizado por Si (2022) al recomendar que, en
el disefio de entornos de aprendizaje en linea, es imperativo proporcionar
funciones para ayudar a los estudiantes a establecer objetivos de aprendizaje y
buscar diversos recursos de aprendizaje en linea. Ademas, es una estrategia
efectiva para proporcionar a los estudiantes capacitacion en habilidades de
aprendizaje autodirigido o apoyo para un aprendizaje en linea exitoso.

Después de revelar la importancia de los entornos virtuales de ensefanza-
aprendizaje como mediadores didacticos virtuales para la gestion de la
informacion cientifica en el proceso de formacion investigativa de los residentes
de especialidades médicas, se hace necesario el analisis de la evolucion histérica

de ese proceso formativo.
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1.3. Evolucién historica del proceso de formacion investigativa de los
residentes de especialidades médicas, con énfasis en los mediadores

didacticos virtuales para la gestion de la informacién cientifica

Para efectuar el analisis de la evolucion historica se utilizaron documentos,
trabajos cientificos relacionados con el tema, y especialmente la experiencia de la
investigadora, como participante en la formacion investigativa de los residentes
de especialidades médicas, desde la particularidad de la gestiéon de la informacién
cientifica.

El estudio parti6 de considerar las transformaciones méas sobresalientes desde

1962, momento en que por primera vez se decide normar en Cuba la

instrumentacién legal de la formacion de especialidades médicas, a la que se le

denomind régimen de residencia. En esta etapa se trazaron las estrategias para
la formacién de especialistas y se crearon las bases para el ulterior desarrollo

profesional (Antinez, 1993).

Los indicadores para el andlisis son los siguientes:

» La orientacién didactica del proceso de formacion investigativa de los
residentes de especialidades médicas.

» La integracion de mediadores didacticos virtuales al proceso de formacion
investigativa de los residentes de especialidades médicas para la gestién de
la informacion cientifica.

Esas transformaciones, aunque importantes, no impactaron lo suficiente en el

proceso de formacion investigativa de los residentes de las especialidades

médicas. Por esta razon, en la investigacion se decide realizar el estudio de sus

antecedentes desde el afio 1962 hasta la actualidad. Se determinaron tres

30



etapas, sobre la base de los acontecimientos mas importantes. Primera etapa:
1962-1990. Segunda etapa: 1991-2011.Tercera etapa: 2012-actualidad.

Cada etapa se analiza a partir de los aspectos esenciales que a juicio de la
investigadora se relacionan mas con la busqueda y utilizacion de la informacion
cientifica y los recursos didacticos virtuales para su ensefianza en el proceso de
formacion de los residentes de las especialidades médicas.

Etapa 1 (1962-1990). Formacién investigativa de los residentes de
especialidades médicas para la gestiéon de la informacion a través de los
recursos didacticos tradicionales

A partir de 1962 se establecen estrategias para garantizar la calidad del
profesional que se desea formar. Se incluyen aspectos como la definicién de las
especialidades, el modelo de especialista, la elaboracion de los planes y
programas de estudio para cada especialidad, la seleccién de las unidades del
sistema de salud donde se impartiria la docencia y la acreditacion docente de las
unidades seleccionadas (Antlunez, 1993).

La estrategia aplicada debido al adelanto progresivo en la formacion de
especialidades médicas, modifico el sistema y obligd a hacer un analisis de sus
componentes para garantizar la calidad del estudiante que egresa, por lo que en
la etapa de integracion del Sistema Nacional Unico de Salud de 1959 a 1972,
se incrementa el numero de especialidades y de especialistas a formar
(Antanez, 1993).

En la etapa de consolidacion del Sistema Nacional Unico de Salud de 1973 a
1980, se extiende a todo el pais la formacién de residentes. En la provincia de

Ciego de Avila se establece en 1980 con las especialidades de Medicina Interna y
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Pediatria. Se fortalece asi la actividad docente e investigativa que influye
favorablemente en el perfeccionamiento del régimen de residencia.

La direccion del proceso educativo de las universidades de las ciencias médicas y
los servicios acreditados se complementan con la planificacion, organizacion,
direccion, control y evaluacion del proceso docente, la atencion de salud y la
investigacion de los residentes, asi como el cumplimiento de los programas y la
calidad de los resultados de su preparacion.

Se crean las bases para abordar nuevas lineas de trabajo y propositos a lograr
por cada especialidad médica, en la que se incluye a la biblioteca como institucién
importante en ese proceso educativo, con la educacion y formaciéon de usuarios y
la instruccion bibliografica. La educacién y formacion de usuarios puede definirse
como el espacio de comunicacién que la biblioteca crea con sus usuarios de
orientacion e informacién para la autonomia en el uso 6ptimo de los recursos que
ofrece y satisfacer sus necesidades de informacion (Romero et al., 2019).

La instruccion bibliogréfica se define como un servicio o responsabilidad de la
biblioteca de proporcionar oportunidades para entender y comprender la
organizacion de la informacion, y lograr asi un usuario autbnomo en la
recuperacion de informacion valiosa en su desempeiio profesional (Naranjo,
2005).

En este caso, la finalidad es el perfeccionamiento del residente como recurso
humano de la salud en las actividades investigativas, para lo cual necesitan la
informacion cientifica (Vela, 2015; Vela et al., 2018).

En esta primera etapa la formacion de las especialidades medicas se sustenta a
través de la biblioteca como institucion, con la utilizacion de la informacion

cientifica denominada clasica, es decir, presentada en formato impreso, a traves
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de libros y obras de consulta y referencia preferiblemente, aunque se introducen
los folletos, revistas, entre otros.

No se habla de formacion en investigacion bibliografica propiamente dicha, sin
embargo, se plantea la educacion y formacion de usuarios e instruccion
bibliografica, como una actividad centrada en ensefiar el funcionamiento de la
biblioteca y la utilizacion de sus recursos: manejar los catalogos de autor, titulo y
materia de libros; fichero analitico de materia de revistas cientificas y la
elaboracion de fichas bibliograficas y de contenido para facilitar y potenciar una
adecuada busqueda y utilizacion de la informacién cientifica.

Los indicadores de analisis en esta primera etapa revelan limitaciones en la
orientacion didactica del proceso de formacion investigativa de los residentes de
especialidades médicas sobre la basqueda y utilizacion de la informacién hacia la
autogestion y autoformacion para la ensefianza de estos contenidos pues aun no
se profundiza conceptualmente en la significacion de este proceso, ni el papel
que desempefia la gestion de informacion cientifica en la formacién de residentes.
En relacibn a los mediadores didacticos para la gestion de la informacion
cientifica en esta etapa, se encuentran integrados por catalogos, libros impresos,
revistas, folletos que, como portadores materiales del método, el contenido, las
caracteristicas del profesor (técnicos en biblioteca) y de la formacion del
residente, contribuyen a la apropiacion de los contenidos sobre la busqueda y
utilizacion de la informacion cientifica.

Etapa 2 (Desde 1991 hasta 2011). Formacion investigativa de los residentes
de especialidades médicas para la gestion de la informacién a través de la

Internet y el Portal de Infomed
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En Cuba, producto a la caida del campo socialista en el afio 1991 que conllevo al
establecimiento del Periodo Especial en tiempos de paz, se evidenciaron
limitaciones en la importacion y produccion cientifica nacional de publicaciones
para el acervo cultural, cientifico e investigativo de los profesionales de la salud
en general y en particular de las especialidades médicas.

Para suplir el déficit de informacién cientifica en los residentes de las
especialidades médicas, se aplicaron estrategias como fue la utilizacion del
Current Content (contenido actualizado) publicado en formato impreso, en una
edicion exclusivamente dedicada a la Medicina. Se le ensefi0 al residente a
interactuar con este sistema para solicitar informacion a los autores de articulos
publicados y garantizar la informacion actualizada y pertinente para sus
investigaciones cientificas.

Este sistema de recuperacion de informacién consistia en un libro que contenia la
reproduccion de las paginas de titulos de importantes revistas cientificas,
revisadas por pares. Se recibia con regularidad. Tenia un indice de autor y un
indice de palabras claves. Proporcionaba la direcciébn del autor principal para
facilitar la comunicacion. De esta forma los residentes solicitaban un reprint
(reimpresion de una copia del articulo real), la cual recibian a vuelta de correo,
gratuito para el residente, porque la institucion se encargaba del costo del correo
postal.

No obstante, en medio del Periodo Especial en tiempos de paz, se volco toda la
politica del pais a la informatizacion en salud, con la introduccion de tecnologias
de la informacion y las comunicaciones (TICs). Se crea asi en 1992 la primera red
electronica cubana de informacion para la salud: Infomed, red integrada de

acceso y gestion de la informacion y el conocimiento de salud, para facilitar el
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intercambio de informacion por medios electronicos en el Sistema Nacional de
Informacién de Ciencias Médicas del Ministerio de Salud Publica (Fernandez,
2013).

El hecho de contar con esta red posibilitd el acceso por via electronica a la
Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos y a su principal fuente de
informacion PubMed/Medline: base de datos bibliograficos de informacion
biomédica mas consultada a nivel mundial. Posteriormente, se facilita el acceso a
la base de datos de Latinoamérica, Lilacs, con la produccion cientifica de la region
y Cumed con la produccion cientifica nacional. Se amplia, mas tarde, con la
Biblioteca Virtual de Salud, dotada de la mas relevante informacion cientifica
actualizada, nacional e internacional.

Con el acceso a las bases de datos digitalizadas, se establece la necesidad de
preparar a los residentes para que realicen busquedas en este sistema complejo,
caracterizado por estrategias de busquedas, el uso de operadores l6gicos para
refinar la busqueda y los vocabularios controlados DeCS (descriptores de
ciencias de la salud) y MeSH (Medical Subject Heading). Con estos tesauros es
posible la conversion de términos del lenguaje natural al lenguaje de busqueda
informativa o lenguaje de la terminologia médica internacional. Este sistema se
utiliza para obtener mejores resultados en la busqueda de informacion.

La existencia de la red de Infomed supuso un reto para la conduccion adecuada
en los recursos de informacion y usar la informacion resultante de ello, tanto para
los residentes como para los técnicos de la informacion en las bibliotecas medicas,
por los insuficientes conocimientos y habilidades para manejar el volumen de

recursos de informacion. Se integran, ademas, sitios web cubanos de contenido
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tematico por especialidades médicas con recursos de informacion nacional e
internacional.

Es significativo sefalar que los sitios web por especialidades médicas en el Portal
de Infomed se comenzaron a desarrollar en el afio 2004. El afio 2006 marca un
momento importante pues se trazan estrategias para potenciar el uso de las
tecnologias de la informacién y las comunicaciones (TICs) desde el Centro
Nacional de Informacion (CNICM)/Infomed. Se despliegan los recursos en todo el
pais para la creacibn de puntos de presencia en las bibliotecas, con
computadoras conectadas en red y a Infomed.

Se propone en ese mismo afio por el CNICM/Infomed implementar un Programa
de alfabetizacién informacional, a partir de identificar que las inversiones y los
recursos tecnoldgicos dedicados a mejorar el acceso a la informacién y al
conocimiento no eran suficientes si los recursos humanos no contaban con los
conocimientos, habilidades y actitudes para identificar sus necesidades de
informacion, buscar la informacion necesaria, evaluar y usar esa informacién de
manera ética para resolver problemas de salud (Fernandez & Zayas, 2016;
Alvarez y Barcos, 2018).

La anterior afirmacion cobra vida en el afio 2010 en Ciego de Avila con la
informatizacion y el acceso a Infomed e Internet. En el Hospital Provincial General
Docente “Dr Antonio Luaces Iraola” en ese tiempo se realizaron actividades de
alfabetizacion informacional dirigidas a profesores y residentes en los servicios
donde existia computadora conectada a Internet, debido a que la biblioteca solo
contaba con dos computadoras. La ensefianza era sobre donde, cuando, cémo

y qué buscar, pero con limitaciones por carencias didacticas para hacerlo.
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Los indicadores de analisis revelan una primera intencion en la proyeccion
en autogestion y autoformacién con apoyo tecnolégico, pero no desde la direccion
de ese proceso formativo, sino de la biblioteca. Los mediadores didacticos que
predominan para la instruccibn son las computadoras, lo que implica la
necesidad de potenciar su uso, aungque son insuficientes las estrategias
metodoldgicas y educativas en la formacion de los residentes para tales fines.
Etapa 3 (2012-actualidad). La alfabetizacion informacional como nuevo
escenario en la formacién investigativa de los residentes de
especialidades médicas para gestion de la informacion cientifica

La alfabetizacion informacional (ALFIN) es definida como el proceso de
aprendizaje continuo que involucra la informacién, el conocimiento y la
inteligencia e incorpora un conjunto integrado de habilidades, conocimientos,
valores personales y sociales; y se orienta a formar individuos que sepan buscar y
utilizar la informacion apropiadamente (Fernandez,2013). A criterio de la
investigadora en su experiencia, la ALFIN es el vehiculo idéneo para fomentar la
autogestion y autoformacion con apoyo tecnolégico en los residentes de las
especialidades médicas para la busqueda y utilizacion de la informacion cientifica.
El Programa de ALFIN se disefid por la metodologia de Mapeo de Alcance, una
metodologia dinamica puesta a prueba tanto en el plano de proyectos y de
programas como en el de las organizaciones, que tiene como esencia, el
desarrollo que se logra a través de los cambios de comportamiento de los
individuos para desarrollar aprendizaje en el reconocimiento de la necesidad de
informacion, fomentar el analisis critico y el conocimiento cientifico en la toma de

decisiones (Fernandez & Zayas, 2016).
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En esta investigacion se coincide con lo que se plantea sobre el modelo formativo
del médico cubano:
hay que intensificar la superacion de los directivos, profesores, especialistas
y educandos en la informatica de la salud, como base para continuar
incrementando la calidad de la gestion de los procesos formativos de
pregrado y posgrado en salud, sobre todo en este nuevo siglo, que se esta
caracterizando por un desarrollo continuado e in crescendo de la ciencia y la
tecnologia en todos los ambitos de la vida humana y en particular en la
educacion en salud. (Salas et al., 2017, p.172)
En el afio 2012 se evidencia la intencion de introducir la alfabetizacion
informacional en el proceso de formacion de los residentes de las especialidades
médicas del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de
Ciego de Avila, con el objetivo de potenciar la busqueda y utilizacién de la
informacion cientifica para las actividades investigativas del residente, pero sin
integrar recursos didacticos y metodolégicos que potenciaran dicho proceso.
En el afio 2016 se logra la aprobacién de un curso de posgrado de ALFIN por el
Consejo Cientifico del Hospital, que fue de aceptacion por el impacto favorable
en el resultado de las actividades investigativas de los residentes. ElI 11 de
septiembre de 2018 se incluye oficialmente un Programa de entrenamiento
aplicado en forma de curso presencial, antecesor al curso basico de Metodologia
de la investigacion y aprobado por la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego
de Avila.
Incluir el curso de Alfabetizacion informacional con anterioridad al de Metodologia
de la investigacion, se convierte en una estrategia que responde a la necesidad

de la preparacion en gestion de la informacion cientifica que necesitan los
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residentes. Esto se debe a que existe una marcada relacion entre la necesidad de
informacion para elaborar el marco tedrico o revision bibliografica del problema
objeto de investigacién, con el tipo de investigacion a realizar y su disefio
metodoldgico en la produccion de un nuevo conocimiento.

De ahi la importancia de la preparacion para la busqueda y utilizacién de la
informacion cientifica. Toda vez que los aspectos de calidad y aplicabilidad de la
informacién-conocimiento-evidencia tienen especificidades en las ciencias de la
salud y en particular en la Medicina.

La informacién es la primicia en la investigacion en Medicina. El residente le
afiade valor agregado (ejemplo: la informacion que busca en diferentes recursos
de informacion, la analiza, sintetiza y construye el marco tedrico o0 revision
bibliografica) y posibilita el transito de esa informacion a conocimiento cuando se
contrasta en un estudio y obtiene un nuevo conocimiento (evidencia).

Lo que caracteriza la calidad del conocimiento es el grado de confianza (nivel de
la evidencia) que se puede atribuir a los resultados y conclusiones de la
investigacion. A su vez, la calidad de la investigacién o del conocimiento por ella
generado esta relacionado con la metodologia o método cientifico aplicado y
como fue aplicado. La aplicabilidad del conocimiento es dependiente del contexto
investigado y en el cual se van aplicar los resultados de la investigacion.

En resumen, la informacién no es igual para todos los tipos de investigacion; en
correspondencia con el disefio metodolégico de la investigacion, surgen
necesidades de informacibn o preguntas de investigacion que, al ser
respondidas, surgen otras nuevas para responder y producir un nuevo
conocimiento, y segun los resultados sera el nivel de evidencia y asi

sucesivamente.
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La informacion cientifica que sostiene a las investigaciones se rige segun los tipos
de estudios. Si el problema no se ha estudiado nunca en un medio determinado,
lo ideal es realizar un estudio descriptivo. Por tanto, la informacién cientifica que
lo debe respaldar se nutre de resultados de estudios descriptivos. Y esa es la
informacion que debe buscar el residente para sustentar ese estudio. De igual
manera, para estudios de prevalencia, casos y control, cohorte, pre-
experimentales, etcétera.

Si se pretende algun tipo de estudio del cual la revision bibliografica previa revela
insuficiencia de evidencia cientifica sobre el problema objeto de investigacion, hay
gue enrumbar la investigacién hacia otro tipo de estudio. Esto indica la necesidad
de preparacion del residente, que no ha recibido desde el pregrado una base
sélida de busqueda y utilizacion de la informacién cientifica.

Lo anterior expuesto justifica la necesidad de que el residente reciba ayuda,
orientacion y guia en la construcciobn del conocimiento de sus actividades
investigativas, en un aprendizaje para toda la vida, que implica la autogestiéon y
autoformacion. Por otra parte, en la experiencia de la investigadora como
profesora principal del curso de ALFIN, se observan limitaciones de tiempo,
espacio y lugar, para desarrollar adecuadamente la ensefianza-aprendizaje de
estos contenidos de forma presencial.

En esto influye que el proceso formativo del régimen de residencia posee un
apretado programa docente-asistencial e investigativo, que les limita la realizacion
con calidad del curso de ALFIN de forma presencial. Por lo que se deben
aprovechar oportunidades de desarrollar procesos educativos formales a traves

del Aula Virtual de salud, con la utilizacion del modelo de aprendizaje en red, que
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tiene como filosofia pedagodgica facilitar las alternativas para aprender (Garcia,
2021).

Los indicadores de analisis revelan una proyeccion desde el proceso de formacion
del residente, hacia el aprendizaje de los contenidos de busqueda y utilizacion de
la informacion cientifica, que implica la autogestion y autoformacién, pero con
limitaciones en la proyeccién de la utilizacion del aula virtual de salud como
mediador didactico.

El estudio de los antecedentes del proceso de formacién investigativa de los
residentes de especialidades médicas, permitié determinar que dicho proceso ha
evolucionado de una biblioteca tradicional con mediadores didacticos de primera
generacion para la ensefianza-aprendizaje, a una biblioteca hibrida con conexién
a Internet, con la particularidad de buscar desde la instruccion mejoras en el
proceso de ensefianza-aprendizaje de los usuarios para la busqueda y utilizacion
de la informacion cientifica, aspecto a considerar en el proceso de formacion

investigativa de los residentes de las especialidades médicas.

Conclusiones del capitulo

= Los antecedentes de la busqueda y utilizacién de la informacion cientifica en
el proceso de formacién investigativa de los residentes de especialidades
médicas revelaron como actividades principales la educacién de usuarios, la
instruccion bibliogréfica, la integracion de las TICs y la alfabetizacion
informacional.

» La fundamentacion tedrica realizada revel6 la necesidad de asumir la
busqueda y utilizacion de la informacion en el proceso de formacion

investigativa de los residentes de especialidades médicas desde una
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proyeccion contextualizada y desarrolladora, con la inclusion de mediadores
didacticos virtuales, que posibilite la autoformacion, a partir de la integracion
de conocimientos, habilidades y aptitudes en la busqueda y utilizacion de

la informacion cientifica para las actividades investigativas.
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CAPITULO I
CONSTRUCCION TEORICA Y PRACTICA DEL PROCESO DE FORMACION
INVESTIGATIVA DE LOS RESIDENTES DE ESPECIALIDADES MEDICAS

PARA LA GESTION DE LA INFORMACION CIENTIFICA
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CAPITULO Il. CONSTRUCCION TEORICA Y PRACTICA DEL PROCESO DE
FORMACION INVESTIGATIVA DE LOS RESIDENTES DE ESPECIALIDADES

MEDICAS PARA LA GESTION DE LA INFORMACION CIENTIFICA

En este capitulo se realiza un diagndéstico de la preparacion de los residentes para
la busqueda y utilizacion de la informacién cientifica en el proceso de formacién
investigativa de los residentes de especialidades médicas del Hospital Provincial
General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila. Se fundamenta y
presenta la concepcion tedrica-metodoldgica del proceso de formacion
investigativa de los residentes de especialidades médicas para la gestién de la
informacion cientifica, asi como el entorno virtual de ensefianza-aprendizaje para

la gestion de informacion cientifica por los residentes de especialidades médicas.

2.1. Diagnéstico de la preparacion de los residentes para la busqueda y
utilizacion de la informacion cientifica en el contexto del Hospital Provincial

General Docente Dr. Antonio Luaces Iraola de Ciego de Avila

En la investigacion se utilizaron diferentes instrumentos que demostraron las
principales insuficiencias y potencialidades existentes en los indicadores de
analisis: preparacion para la busqueda y utilizacion de la informacion cientifica,
autogestion y autoformacion con apoyo tecnolégico en el proceso de formacion
investigativa de los residentes de especialidades médicas.

Los métodos empiricos empleados fueron: la observacion, el cuestionario,
entrevista y el analisis documental, que se evaluaron a través de una escala de
medicion (anexo 1), y muestran los siguientes resultados segun instrumentos de

evaluacion.
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El cuestionario se adapté al contexto de la investigacion y se garantizé que las
modificaciones realizadas no alteraran la confiabilidad y validez del instrumento.
Con ese propdsito, para el analisis del nivel de confiabilidad del cuestionario se
utilizé el coeficiente Alfa de Cronbach, cuyo resultado sefial6 un coeficiente con
valor de 0,96, que al aproximarse a 1,00 evidencia la consistencia interna del
instrumento, la estabilidad de los resultados obtenidos y confiabilidad del
instrumento.

Al mismo tiempo, se realiz6 una prueba piloto que profundizé en los argumentos
de que la adaptacion y contextualizacion no afectdé su validez y confiabilidad.
Durante la prueba piloto, se aplicé el instrumento en una primera ronda a
residentes seleccionados al azar y se pudo constatar que la preguntas tuvieron
sentido y aportaron informacion significativa y necesaria. Esta prueba piloto
también reveld que se comprendieron las instrucciones y el tiempo utilizado para
contestar el cuestionario no incomodo al encuestado.

Se aplicod la guia de observacién (anexo 2) a las sesiones de busqueda de
informacion realizadas por los 92 residentes de las especialidades médicas que
conforman la poblacion en estudio, para identificar la interaccién con las fuentes
de informacién, la autogestion y autoformacion.

Se registro a través de un diario de campo todas las informaciones que por simple
que fueran pudieran retroalimentar el diagnostico. Este método aplicado a los 92
residentes en una seccion de busqueda aporto a la investigacion los siguientes
resultados:

Las 92 sesiones observadas se pudieron evaluar de forma general de no
adecuadas, debido a dificultades en la preparacion para la busqueda y utilizacion

de la informacion cientifica y en la autogestion y autoformaciéon con apoyo
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tecnoldgico en los residentes de las especialidades médicas, desglosado de la
siguiente manera: el indicador que contempla la identificacion de la necesidad de
informacion revelé que 80 residentes (84 %) se encuentran entre poco adecuados
y no adecuados. No fueron capaces de establecer la informacion que necesitan
buscar y desglosarla desde lo general a lo particular en relacion con su problema
objeto de investigacion.

En relacion a la estructuracion de la necesidad de informacion, se evalué de no
adecuada en 90 residentes (98%). Incluyen en el buscador la oracién completa del
tema de investigacion, con articulos, conjunciones y preposiciones, lo que conlleva
a que el buscador busque todo lo que se le esta indicando. Esto hace que no se
obtengan resultados concretos y en muchos de los casos se crea que no existe
informacion porgue no se obtuvo los resultados deseados.

A la hora de convertir las palabras y/o frases del lenguaje natural y/o términos
alternativos en descriptores terminoldgicos por el Tesauro DeCS, se observo que
89 residentes (97%) realizaron esta actividad de manera no adecuada. Esto se
debe a que el DeCS tiene sus caracteristicas que sin la ayuda del gestor de
informacion cientifica es dificil o casi imposible el aprendizaje autbnomo. Los
residentes que mostraron un nivel adecuado, fue porque en el pregrado
pertenecian al grupo cientifico estudiantil y habian recibido un entrenamiento
sobre el tema.

En el indicador referido a la seleccion de los recursos de informacion en
correspondencia con el tema de investigacion, los 92 residentes (100%) fueron
evaluados de no adecuados. Se observo desconocimiento sobre el Localizador de
Informacién en Salud (LIS), que unido al recurso seleccionado, se debe integrar a

la estrategia de busqueda para la obtencion de 6ptimos resultados, y tanto en el
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pregrado como en el posgrado se desconocen sus potencialidades vy
funcionalidades.

En el indicador de la utilizacién de Infomed y la Biblioteca Virtual de Salud (BVS)
para la busqueda de informacion el 88% (81 residentes), fueron evaluados de no
adecuados, debido a la escasa navegacion en Infomed por la red de portales
(Especialidades médicas y temas de salud) y en la BVS por los principales
recursos de informacion (Bases de datos bibliograficas, catalogos, obras de
referencias, Scielo-Cuba, libros de autores cubanos). Se observa que la principal
utilizacién para las busquedas es el Google full y Google académico y se ignoran
los recursos de Infomed y la BVS.

En el indicador que valoraba la capacidad para hacer fichas bibliograficas o de
contenido para el control de las fuentes y el uso eficiente de la informacién
cientifica, se observd que el 100% de los residentes no utiliz6 esté método
productivo. También 76 residentes (83%), mostraron insuficiencias y fueron
evaluados de no adecuados en la organizacibn manual de las referencias
bibliograficas. En la utilizacion de gestores bibliograficos para las Normas de
Vancouver fueron evaluados de no adecuado los 92 residentes (100%).

En relacion con los indicadores: lectura critica y pensamiento critico para
elaborar la revision bibliografica y marco teérico del tema objeto de investigacion,
asi como la capacidad para evaluar la informacién cientifica y los recursos de
informacion de Internet, la integracion de la autogestion, estrategias para el
enriquecimiento  autbnomo e independencia cognoscitiva y utilizacion de los
avances tecnoldgicos que facilitan la autoformacion para la busqueda y utilizacion
de la informacion cientifica, fueron evaluados de no adecuados en esos

indicadores los 92 residentes (100%).
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Se observdé que los 92 residentes (100%) necesitaron de guia y orientaciones
para su preparacion en la busqueda y utilizacion de la informacion cientifica, que
incluye la autogestion y autoformacion con apoyo tecnoldgico establecidos en
esta investigacion.

Se aplicé un cuestionario (anexo 3) a los 92 residentes, con el objetivo de
caracterizar la autopercepcion sobre su preparacion para la busqueda y
utilizacién de la informacion cientifica, que aport6 a la investigacion los siguientes
resultados:

El 100% (92 residentes) se autoevaluaron de poco adecuados en los indicadores:
seleccién de los recursos de informacion en correspondencia con su tema de
investigacion, elaboracién de fichas bibliograficas o de contenido para el control
de las fuentes y el uso eficiente de la informacion, utilizacion de gestores
bibliograficos para las Normas de Vancouver, el empleo de la lectura critica y el
pensamiento critico en la elaboracion de la revision bibliografica y marco te6rico
del tema objeto de su investigacion, la integracién de los requisitos de calidad
para evaluar la informacion cientifica y los recursos de informacion de Internet
que utiliza para su investigacion.

Igualmente, 92 residentes (100%) se autoevaluaron de no adecuados, en los
indicadores referidos a la orientacion para el enriquecimiento autobnomo y/o
autoformativo para la busqueda y utilizacion de la informacion cientifica
requerida en su formacion investigativa, a partir de la utilizacion de los avances
tecnoldgicos para autogestionar busquedas de informacion.

Importantes indicadores fueron evaluados en altos niveles de no adecuado, de la

siguiente forma:
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El 66% (61 residentes) se autoevaluaron de no adecuados en su preparacion
para definir la necesidad de informacion a partir del problema objeto de
investigacion, asi como el 98% (90 residentes) se autoevaluaron de no
adecuado en la estructuracion de su necesidad de informacion en palabras y/o
frases del lenguaje natural y/o términos alternativos.

El 97% (89 residentes) se consideraron en un nivel no adecuado en la
conversion de palabras y frases del lenguaje natural y/o términos alternativos
en descriptores terminoldgicos por el Tesauro DeCS para obtener mejores
resultados de busqueda; mientras que el 88 % (81 residentes) se
autoevaluaron de no adecuados en la utilizacion de Infomed y la Biblioteca
Virtual de Salud (BVS) para la busqueda de informacion.

El 83% (76 residentes) se autoevaluaron de no adecuados en la organizaciéon
de forma manual de las referencias bibliograficas por las Normas de

Vancouver.

A partir de los resultados anteriores se procedi6 al andlisis documental (anexo 4)

de los documentos normativos del proceso formativo de los residentes de las

especialidades médicas que se realizan en el Hospital Provincial General Docente

“Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila.

Se revisaron los planes y programas de estudio de las 28 especialidades

meédicas con representacion de residentes que conforman la poblacion en estudio

de esta investigacion, para constatar cOmo se establece en estos documentos del

proceso de formacion de las residencias médicas la gestion de la informacion

cientifica y la busqueda y utilizacion de la informacion cientifica disponible en

Infomed e Internet.
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En el Reglamento del Régimen de Residencia en Ciencias de la Salud, el articulo
61 referente a la forma fundamental de organizacion de la ensefanza, la
educacion en el trabajo, declara que el residente debe adquirir las habilidades de
busqueda de informacion que le permitan la solucion efectiva de los diferentes
problemas de salud, pero no dice cdmo hacerlo. (MINSAP, 2004)

En el plan de estudio de las 28 especialidades médicas representadas en esta
investigacion, en la seccion referida a la caracterizacion del graduado se
reconoce la necesidad de lograr el egreso de un especialista capacitado en el
manejo de las fuentes de informacion cientifica nacionales e internacionales, la
aptitud para aprender por si mismo en forma activa y permanente durante su vida
profesional, desarrollar capacidades para la obtencién de informacién de la
literatura e informacion cientifica disponibles, interprertar y emitir juicios criticos
acerca de su validez y aplicacion.

En la Resolucion Ministerial No.110 se recoge que en el articulo 96 de la Ley
No. 41, de Salud Publica, de 13 de julio de 1983, establece que el Ministerio de
Salud Publica a los fines de dar respuesta a las necesidades priorizadas en el
campo de la salud, canaliza las actividades de ciencia y técnica en esta rama,
especialmente las dirigidas a la investigacion y al desarrollo, con la aseguracion
de la informacion cientifico técnica a estos efectos. (MINSAP, 2004)

La Resolucion Ministerial N° 44 refleja la creacion de la Universidad Virtual de
Salud Cuba, como una institucion de caréacter virtual y nacional, para el desarrollo
de la educacion posgraduada de los profesionales y técnicos que laboran en el
Sistema Nacional de Salud, adscrita académicamente al Centro Nacional de
Perfeccionamiento Médico, con una estructura de referencia del modelo de

aprendizaje en red, donde el eje de la gestion de informacion y conocimiento se
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encuentra relacionado con el desarrollo de habilidades y competencias en el uso
de la informacion y la generacion de nuevos conocimientos. (Dotrés, 2000)

En el Manual Metodoldgico, el anexo 1. Resolucion de la Universidad Virtual de la
Salud, plantea la necesidad e importancia de la educacion a distancia para
favorecer un mayor acceso a la educacion meédica posgraduada, con procesos de
calidad a partir de su proyecto pedagoégico en funcion de una relacion
armonica, entre el conocimiento cientifico y la dinamica social del contexto,
mediatizada por procesos comunicativos e interactivos apoyados en redes
tecnoldgicas, sobre la base de las necesidades de aprendizaje previamente
identificadas y priorizadas, con organizacion abierta para facilitar el
autoaprendizaje. (Colectivo de autores, 2013)

El andlisis documental del proceso formativo del régimen de residencia en Cubay
de los nuevos modelos educativos de la educacion médica, permitié constatar el
reconocimiento de la importancia de la informacién cientifica para la
investigacion y de los mediadores didacticos virtuales para fomentar la educacion
a distancia.

Sin embargo, no se evidencio una intencionalidad manifiesta en los objetivos del
proceso de formacién investigativa de los residentes para potenciar la
autogestion, la autonomia, el autodesarrollo e independencia cognoscitiva para la
busqueda y utilizacion de la informacion cientifica.

Tampoco se revelaron herramientas metodoldgicas para integrar los mediadores
didacticos virtuales en el proceso de formacién investigativa de los residentes de
especialidades médicas que los preparen para la busqueda y utilizacion de la
informacion cientifica, a partir de aprovechar las potencialidades de los entornos

virtuales de ensefianza-aprendizaje.
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Se aplico una entrevista (anexo 5) a los 56 tutores de tesis de los residentes de
especialidades médicas para constatar el estado de la preparacion en la busqueda
y utilizacion de la informacion cientifica y el uso de mediadores didacticos para la
autoformacion y autogestion en el proceso de formaciéon investigativa de los
residentes de las especialidades médicas. La entrevista se organizé en grupos de
tutores por especialidades afines entre 8 y 10 en dependencia de la cantidad de
residentes de esas especialidades.

Se utilizé esta técnica por la importancia de la informacion a obtener con los
tutores de tesis como maximos responsables de la investigacion del residente, y
que, con la encuesta a pesar de ahorrar tiempo a la investigadora, pudiera
hallarse sesgo en las respuestas.

De los 56 tutores, 48 (86%) sefialaron que el nivel de preparacion para la
busqueda y utilizacién de la informacion cientifica por los residentes es no
adecuado, y 8 (14%) poco adecuado. Esto se debe a que la utilizacion de los
recursos de informacion se realiza sin un entrenamiento en el tema y las fuentes
de informacién tienen sus caracteristicas, reconocen que se necesita ayuda de los
gestores de informacion. Expresaron que esta actividad se realiza de forma
autodidacta, como trabajo independiente como lo establece la educacion en el
trabajo en el Reglamento de Residencias, principal forma de organizacion de la
ensefanza en este proceso formativo.

La totalidad de los entrevistados (56; 100%) considero que existen limitaciones en
el proceso de formacion de los residentes para una adecuada preparacion para la

busqueda y utilizacion de la informacion cientifica.
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Por otra parte, 54 de los entrevistados (96%), consideraron que en las actividades
de educacion en el trabajo los tutores no ayudan a los residentes a realizar
basquedas de informacion.

Los 56 tutores (100%) reconocieron la necesidad de perfeccionar el proceso de
formacion investigativa de los residentes, con la inclusion de la orientacion hacia
la autoformacion, la independencia, la autonomia y la autogestion para la
basqueda vy utilizacion de la informacién cientifica de sus actividades
investigativas, con la utilizacion de los avances tecnoldgicos que enriquecen este
proceso.

Se evidencié consenso en los entrevistados al reconocer insuficiencias en la
orientacion del trabajo tutorial de investigacién lo que limita el desarrollo en el
residente de estrategias para el enriquecimiento autbnomo en la busqueda y
utilizacion de la informacion cientifica.

También coincidieron en que existen dificultades en el trabajo con los residentes
en como utilizar los avances tecnolégicos que facilitan la autoformacion, la
independencia y autonomia para la busqueda y utilizacion de la informacion
cientifica. En este mismo sentido, argumentaron que contribuyen desde su labor
como tutor de forma limitada a la formacion del residente para autogestionar la
bdsqueda de informacion cientifica en sus actividades investigativas.

Sin lugar a dudas, estos resultados corroboran las limitaciones y carencias en el
proceso investigado. Mediante la triangulacion realizada de la informacion
obtenida de los instrumentos, se revela una evaluacion donde predomina el nivel
de no adecuado en la preparacion de los residentes de las especialidades

médicas para la busqueda y utilizacion de la informacion cientifica (grafico 1).
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Gréfico 1. Resultado del diagndstico de la preparacion de los residentes en

la busqueda y utilizacién de la informacion cientifica

Los resultados anteriores permiten hacer una valoracion de los instrumentos por

indicadores de forma individual y colectiva, con lo que fue posible develar las

siguientes potencialidades y limitaciones:

Potencialidades:

= Reconocimiento por parte de residentes y tutores de las limitaciones y
carencias existentes en la preparacién para la busqueda y utilizaciéon de la
informacion cientifica.

» Posibilidades de realizar acciones que, desde la utilizacion de mediadores
didacticos virtuales en el proceso de formacion investigativa de los residentes,
contribuyan a su preparacion para la busqueda y utilizacion de la informacion
cientifica.

Limitaciones:

54



= Carencias y limitaciones en la busqueda y utilizacion de la informacion
cientifica por parte de los residentes de especialidades médicas, evidenciadas
en el comportamiento de los diferentes indicadores en el nivel no adecuado.

» Limitada contribucion de la utilizacion de mediadores didacticos virtuales en el
proceso de formacidén investigativa de los residentes de especialidades
meédicas para su preparacion en la busqueda y utilizacion de la informacion
cientifica disponible en Infomed e Internet, para sus actividades investigativas.

Todo el analisis realizado corrobora la necesidad de realizar acciones que tributen

a la preparacion de los residentes en la busqueda y utilizacion de la informacién

cientifica, y que tenga en cuenta la orientacion didactica de dicho proceso desde

un enfoque auténomo, sistematizador de la autogestion, orientador de la

autoformacion, desarrollador y contextualizado.

2.2. Elaboracion de la concepcion tedérico-metodolégica del proceso de
formacion investigativa de los residentes de especialidades médicas para la

gestion de la informacién cientifica

Las concepciones como resultados cientificos constituyen una construccion
tedrica de nuevo tipo, resultado del desarrollo de las nuevas concepciones de la
formacion del profesional de la educacion en Cuba (Capote, 2012).

Pla (2012) considera que las concepciones, como resultado cientifico, permiten
asumir un objeto desde determinado enfoque y explicar en el plano teérico y
metodolégico, de forma coherente y sistémica, la manera en que debe
manifestarse un proceso para obtener resultados positivos.

Breijo (2019) fundamenta que las concepciones tedricas resultan una

interpretacion general de un proceso educativo, que se forma en el sujeto
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investigador en un contexto socio-histérico determinado, como resultado de la
dindmica entre su actividad teorica y practica.

Las concepciones tedricas integran ideas cientificas, categorias y relaciones, que
en su accionar conforman un entramado en el aporte de nuevas cualidades al
proceso de que se trata y que superan tedricamente a la concepcion actuante,
con nuevas soluciones tedricas y practicas al problema identificado (Breijo, 2019).
Teniendo en cuenta la intencionalidad y caracteristicas de la presente
investigaciéon, se asumio la logica propuesta por Capote (2012) para la
estructuracién de la concepcion tedrica como resultado cientifico.

A partir de esta propuesta, la concepcion tedrico-metodologica del proceso de
formacion investigativa de los residentes de especialidades para la gestion de la
informacion cientifica, se estructura en los siguientes elementos:

= Objetivo.

» Fundamentacion.

= Componentes estructurales: ideas rectoras, categorias, relaciones,
principios.

» Representacion grafica de la concepcion teérico-metodologica del proceso
de formacion investigativa de los residentes de especialidades para la
gestion de la informacioén cientifica.

= Objetivacion de la concepcion: incluye las orientaciones metodolégicas y
su concreciéon en la practica mediante un entorno virtual de ensefianza-
aprendizaje para la gestion de la informacion cientifica por los residentes
de especialidades médicas.

Seguidamente, se aportan las particularidades de cada uno de los elementos que

la integran:
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Objetivo: orientar el proceso de formacion investigativa de los residentes de
especialidades médicas desde el uso de entornos virtuales de ensefianza-
aprendizaje, para el logro de niveles superiores de su preparacion en la
busqueda y utilizacion de la informacion cientifica.

Fundamentacion

En la estructuracion de la concepcion teérico-metodoldgica del proceso de
formacion investigativa de los residentes de especialidades médicas para la
gestion de la informacién cientifica, se retoman los argumentos anteriores, asi
como fundamentos teoricos revelados en el capitulo 1 y que se constituyen en
presupuestos para su construccion.

El disefio de la concepcion tedrico-metodoldgica guarda plena relacién con los
resultados del diagndstico y con un grupo de acciones encaminadas a resolver las
contradicciones existentes entre el estado que poseia la preparacion de los
residentes de las especialidades médicas para la busqueda y utilizacién de la
informacion cientifica de sus actividades investigativas y las exigencias
manifiestas en los documentos rectores y los nuevos modelos de la educacion
médica, vinculadas con el desarrollo de habilidades, de forma activa,
independiente y permanente, asi como la facilitacion y acompafiamiento en la
construccion del autoaprendizaje para la gestion de la informacén cientifica.

Se considera importante que el proceso de formacion investigativa de los
residentes de especialidades médicas para la autogestion del conocimiento
cientifico parta de la sistematizacién (Fuentes et al., 2011), y la sistematizacién
creativo-formativa (Gutiérrez et al., 2020), que inicia en las actividades docentes
y se intensifica en el estudio independiente, como expresan los documentos

normativos del régimen de residencia (MINSAP,2004; Salas, 2022).
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En este espacio se potencia la autogestion donde se desarrolla la
responsabilidad del residente por su propio aprendizaje, la formacion de valores
sociales orientados hacia el colectivismo y la participacion social (Ojalvo y
Castellanos, 1999).

En relaciéon a la autogestion y en correspondencia con el espacio donde se
desarrolla fundamentalmente, se coincide en que la autonomia es el eje
fundamental, bajo los principios de flexibilidad, interaccion, comunicacion,
convergencia e integracion tecnoldgica, como forma organizativa imprescindible
para lograr un ritmo de avance apropiado en el aprendizaje (MES, 2022).

El disefio de la concepcidn tedrico-metodoldgica involucra una articulacion logica
de aspectos esenciales desde la integracion de ideas rectoras, relaciones
fundamentales, categorias y principios para lograr niveles superiores de busqueda
y utilizacién de la informacion cientifica.

Se contextualiza la gestion de la informacion cientifica a través de los temas
tratados sobre busqueda y utilizacion de la informacion cientifica en la concepcion
tedrico-metodoldgica, los cuales quedan incorporados como contenido de
enseflanza en el proceso de formacién investigativa de los residentes de
especialidades médicas.

Los contenidos en la concepcion tedrico-metodologica estan dirigidos a la
vinculacion con la investigacion real del residente y las habilidades que se forman
sobre la base de la sistematizacion de la autogestion a partir del vinculo entre la
teoria y la practica, el aprendizaje autonomo, la ensefianza innovadora y creativa,
las practicas basadas en situaciones problémica, interaccion, colaboracion y

formacion de valores acordes a la medicina en la sociedad cubana.
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La concepcion tedrico-metodolégica del proceso de formacion investigativa de los
residentes de especialidades médicas para la gestion de la informacion cientifica
se sustenta en los fundamentos de las ciencias pedagodgicas, filosoficas,
sociologicas, psicoldgicas.

Desde la Pedagogia se pretende transformar el proceso de formacion
investigativa de los residentes de especialidades médicas, para la gestion de la
informacion cientifica, al establecer la dinamica entre los objetivos, contenidos,
métodos y procedimientos que deben asumirse y orientar el cambio que se
produce en la actividad pedagdgica, donde el residente como centro del proceso,
construye su propio aprendizaje y se autotransforma, mientras que el profesor se
presenta como orientador hacia la autoformacién del aprendizaje.

Se coincide en que las bibliotecas en la actualidad desempefian un papel cada
vez mas importante en la gestion de la informacién cientifica, toda vez que esta se
cruza con muchos aspectos de los servicios bibliotecarios en el descubrimiento, la
adquisicién, la difusion y el analisis de actividades académicas y lo hace a través
del nexo con el flujo de trabajo de los docentes, lo que constituye nuevas
oportunidades para respaldar los objetivos institucionales y de investigacion
(Bryant et al., 2017).

Tiene como sustento filosofico la teoria del conocimiento, la cual orienta la légica
del cambio y la transformacion que se da en la actividad vista como fuente de
desarrollo del sujeto y tiene en cuenta aquellas regularidades esenciales a través
de las cuales transcurre el proceso de conocimiento de la realidad en la
conciencia del hombre y que se encuentran presentes y actuantes (Ramos, 2005),
en este caso en el proceso de formacion investigativa de los residentes para la

autogestion y autoformacion con apoyo tecnolégico.
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El sustento socioldgico aparece en la relacion sujeto-sociedad, pues el desarrollo
gue alcance el residente en autonomia y autogestion de aprendizaje contribuye a
su autoformacion en la preparacion para la busqueda y utilizacion de la
informacion cientifica en relacion con el profesional que demanda la sociedad.
Visto desde este sustento, el proceso de formacion investigativa de los residentes
de especialidades médicas tiene el encargo social de egresar un especialista al
sistema de salud cubano con un desempefio profesional efectivo que responda a
las exigencias de la sociedad (Blanco, 2001).

Desde el enfoque psicologico la concepcion tedrico-metodolégica del proceso de
formacion investigativa de los residentes de especialidades médicas para la
gestion de la informacion cientifica, es consecuente con los postulados basicos de
la teoria histérico-cultural de Vigotsky (1989). Se proyecta a partir de la relacion
entre la actividad y la comunicacion en la preparacién de los residentes para su
formacién investigativa en gestion de la informacion cientifica, en referencia a los
postulados que conciben a la ensefianza-aprendizaje como guia del desarrollo.
Este desarrollo incluye no sélo la zona de desarrollo actual (lo que el residente es
capaz de hacer por si mismo), sino también, y, sobre todo, la zona de desarrollo
proximo.

Se fundamenta también en la importancia de los entornos virtuales de ensefianza
aprendizaje que constituyen valiosas herramientas para la gestion de la
informacion cientifica (Garcia, 2021, Garcia et al., 2021).

Se asume el enfoque de Vidal y Pérez (2016), al decir del rol que en el proceso de
ensefianza en el sistema nacional de salud juegan los entornos virtuales de

ensefianza-aprendizaje.
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COMPONENTES ESTRUCTURALES

Los componentes estructurales se conciben desde la integracion de los
fundamentos tedricos que abordan la formacion investigativa del residente de
especialidades médicas, como un proceso donde se establecen nuevas
exigencias para lograr niveles superiores en su preparacion desde la autogestion
de la informacion, hacia lo cual se establecen como componentes las ideas
rectoras, categorias, relaciones entre categorias y principios.

Se enuncian las ideas rectoras como sistema de representaciones que rigen los
elementos tedricos del proceso de formacion investigativa de los residentes de
especialidades médicas y guian a la investigadora hacia una nueva vision de este
proceso formativo (Casilla, 2017).

Primera idea rectora: la orientacion didactica del proceso de formacion
investigativa requiere de su evolucion hacia la autogestion y autoformacion
con apoyo tecnolégico para contribuir a la preparacion de los residentes de
especialidades médicas en la busqueda y utilizacién de la informacién cientifica.
Segunda idea rectora: la integracion de mediadores didacticos virtuales de
ensefanza-aprendizaje al proceso de formacion investigativa de los residentes
de especialidades médicas contribuye al perfeccionamiento de su preparacion
para la busqueda vy utilizacion de la informacion cientifica.

Desde una interpretacion sistémica de las ideas rectoras en la fundamentacion
tedrica realizada, que posibilitd enunciar la hipdtesis de la investigacion, se
revelan las categorias y las relaciones entre estas, en una légica formativa del
proceso de formacion investigativa de los residentes de especialidades médicas

para la autogestion del conocimiento desde mediadores didacticos virtuales.
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Se profundiza en las categorias que conforman la relacién que se estable en la
hipotesis:

La sistematizacion de la autogestion es entendida como el proceso que, con
caracter continuo y consecutivo, posibilita el transito desde el reconocimiento de
la necesidad de informacion cientifica, hacia la generalizacion relacional, para su
aplicacion en el desarrollo de la investigacion cientifica.

La orientacion de la autoformacién es el proceso de construccion cientifica del
conocimiento con independencia cognoscitiva, acorde al ritmo de desarrollo y de
profundizaciéon en la investigacion, para la sistematizacion tedrico-practica de las
busquedas realizadas, reflexién critica de la informacién desde la aplicacion de
meétodos logicos y la autotransformacion.

Desde el analisis de estas definiciones se revelan las siguientes categorias:

= Reconocimiento de la necesidad y pertinencia de la informacién

El reconocimiento de la necesidad y pertinencia de la informacién es la
identificacion de la necesidad socio-individual para la construccién de significados
y sentidos que aportan a la investigacion cientifica, desde la relacién entre lo
contextual y universal.

- Sistematizacion teérico-practica de la busqueda de la informacion

La sistematizacién tedrico-practica de la blusqueda de la informacion se desarrolla
desde la interaccion entre los entes participantes y la interpretacién del contenido
de forma individual y colectiva para lograr la innovacion investigativa.

« Generalizacion relacional de la busqueda de la informacion

La generalizacion relacional de la busqueda de la informacion es el proceso

mediante el cual el residente establece representaciones mentales de la
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informacion buscada y las relaciona, como niveles superiores de sintesis que le

posibilitan caracterizar el objeto investigado.

« Reflexion critica de la informacién desde la aplicacion de métodos
l6gicos

La reflexion critica de la informacion se refiere al analisis de la informacion

encontrada, lo que conduce a tomar conciencia de las complejidades del estudio

y desde la aplicacion de métodos logicos: abstraccidn-concrecion, inductivo-

deductivo; integrar ideas, descartar las no esenciales, revelar potencialidades y

carencias.

- Desarrollo de la autonomia cognoscitiva

La autonomia cognoscitiva es la cualidad de la personalidad del residente que

posibilita actuar por voluntad propia, segun sus convicciones y punto de vista, en

la busqueda de la informacion requerida para su investigacion. Conlleva al

perfeccionamiento de su capacidad para determinar metas y objetivos de

investigacion, desde la indagacion y argumentacion, para la construccién del

conocimiento cientifico.

- Autotransformacion

La autotransformacion constituye un estadio superior en el proceso de

autogestion del conocimiento cientifico que se desarrolla desde la relacion que se

establece entre la autogestion y el contexto investigado, para contribuir a la

preparacion de los residentes de especialidades médicas en la busqueda y

utilizacion de la informacion cientifica.

Relaciones fundamentales:
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« Relacién entre el reconocimiento de la necesidad y pertinencia de la
informacion y la sistematizacion teodrico-practica de la busqueda de la
informacion

En el proceso de formacion investigativa de los residentes de especialidades
meédicas para la gestion de la informacion cientifica desde el uso de entornos
virtuales de ensefianza-aprendizaje, el reconocimiento de la necesidad de la
informacion y la sistematizacion tedérico-practica de la busqueda de la informacién
constituyen un par dialéctico, en tanto en la medida que el residente se prepara
para en el contexto cercano y universal, identificar sus necesidades formativas en
la construccién de significados y sentidos que aportan a la investigacion cientifica;
se contribuye a su preparacion para la innovacion educativa y viceversa, desde la
interaccidn entre los entes participantes y la interpretacion del contenido de forma
individual y colectiva para lograr la innovacion investigativa y con ello niveles
superiores en el reconocimiento de sus necesidades formativas.

El reconocimiento de la necesidad y pertinencia de la informacion y la

sistematizacién tedrico- practica de la busqueda de la informacion constituyen un

primer nivel de preparacion en el proceso de formacidén investigativa de los
residentes de especialidades médicas. Desde el uso de entornos virtuales de
enseflanza-aprendizaje se requiere transitar hacia niveles superiores de reflexion

y generalizacion.

« Relacion entre la generalizacion relacional de la busqueda de la
informacion y la reflexién critica de la informacién desde la aplicacion
de métodos légicos

La generalizacion relacional de la busqueda de la informacién y la reflexién critica

de la informacién desde la aplicacion de métodos l6gicos son dos procesos que

64



se presuponen y contraponen en el proceso de formacién investigativa de los
residentes de especialidades médicas para la gestion de la informacion desde el
uso de entornos virtuales de ensefianza-aprendizaje. En la medida que el
residente establece representaciones mentales de la informacion buscada y las
relaciona, toma conciencia de las complejidades del estudio, lo que conduce a la
reflexion critica sobre la informacion, que a la vez potencia la generalizacion
relacional, como base del desarrollo de la autonomia y su autotransformacion.
« Relacién entre el desarrollo de la autonomia y autotransformacién del
residente
El desarrollo de la autonomia, como cualidad de la personalidad del residente que
le posibilita actuar por voluntad propia, segun sus convicciones y punto de vista
en la busqueda de la informacién requerida para su investigacion, presupone la
autotransformacion del residente, dotado ahora de una independencia
cognoscitiva que le posibilita crecer y lograr la preparacion deseada.
Luego de revelar las relaciones esenciales se requieren crear las condiciones
favorables y propicias para el desarrollo de la formacion investigativa de los
residentes de especialidades médicas desde el uso de entornos virtuales de
enseflanza-aprendizaje para la gestibn de la informacién cientifica, lo cual
requiere de establecer los principios didacticos o posiciones de partida.
Se justifican, desde los fundamentos anteriores, los siguientes principios
didacticos (Gutiérrez et al., 2020; MES, 2022), como aspectos generales de la
estructuracién del contenido organizativo metddico de la ensefianza, que se
originan de los objetivos y las leyes que los rigen objetivamente:

e Principio de la sistematizacion creativo-formativa
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El proceso de formacion investigativa de los residentes de especialidades
médicas desde entornos virtuales de ensefianza-aprendizaje interactivos
requiere de una secuencia y sistematicidad determinada en su utilizacion.
Ademas, se deben crear espacios para la creatividad del residente.

« Principio de lainteraccion comunicativa

Este principio considera que en el proceso de formacion investigativa de los
residentes de especialidades médicas desde entornos virtuales de ensefianza-
aprendizaje interactivos, se requiere propiciar la participacion de los residentes en
la clase y el trabajo independiente como maximo exponente de la actividad
cognoscitiva en el proceso de ensefianza. A pesar de la ausencia fisica de un
profesor, lo cual puede lograrse porque esta disefiado para que cada residente lo
utilice independientemente, y al ser programas interactivos tendra también que
responder a todas las preguntas y regular lo que implica una participacion total en
todas las actividades planificadas.

- Principio de laindependencia cognoscitiva y la integracion tecnoldgica
Se requiere que, aunque siempre estara la figura del docente, exista margen para
la independencia cognoscitiva del residente al interactuar con el entorno virtual de
enseflanza-aprendizaje.

Todos estos componentes estructurales de la concepcion precisan de su
objetivaciébn en el proceso de formacion investigativa de los residentes de
especialidades médicas, sobre la base de las necesidades informacionales de los
residentes y los requerimientos pedagogicos, didacticos y tecnolégicos de
usabilidad de un entorno virtual de ensefianza-aprendizaje, con objetos de

aprendizaje como recursos educativos en el contexto de la gestién de informacién
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cientifica por los residentes de especialidades médicas, a través de
entrenamientos.

Los fundamentos, relaciones, categorias Yy principios aportados como
componentes de la concepcidén tedrico-metodoldgica del proceso de formacion
investigativa de los residentes de especialidades médicas para la gestion de la
informacion cientifica, precisa de un grupo de elementos de indole metodoldgico
como condicién necesaria para concretar el aporte.

El trabajo metodoldgico para ese fin contempla los siguientes niveles: el profesor,
los departamentos de Docencia e Informatica (apoyo tecnolégico) del Hospital
Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila y el
departamento de posgrado de la Universidad de Ciencias Médicas, atentos todos
a los imperativos de la labor educativa desde la instruccion, para satisfacer
plenamente en la practica, los objetivos formulados en la concepcion teorico-
metodoldgica, como categoria rectora del proceso y la clara seleccion de los
contenidos, métodos, medios y las actividades de aprendizaje.

Se orienta a la praxis del residente para la gestion de la informacién cientifica, con
el desarrollo de actividades de aprendizaje que propician el aprender-haciendo,
establecido en las relaciones fundamentales y expresadas en la identificacion de
la necesidad de informacion, el transito por todos los pasos del proceso de
busqueda hasta la busqueda de informacion propiamente dicha en los diferentes
recursos, asi como la aplicacion de la informacion obtenida en la elaboracion de
documentos como la revision bibliografica y el marco tedrico de la tesis.

Tiene como esencia la sistematizacion de la autogestion y la orientacion de la

autoformacion para la busqueda y utilizacion de la informacion cientifica, desde el
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estudio independiente y la comunicacion mediada por las tecnologias, con la

siguiente estrategia docente:

ESTRATEGIA DOCENTE

-Aprendizaje individual

v -Aprendizaje colaborativo
E
A . Asesorias y/o tutorias asincronicas, sincronicas y presenciales (técnicas, pedagogicas, y

administrativas)

- Evaluacion

Estos presupuestos se concretan en la practica desde un entorno virtual de
ensefianza-aprendizaje para la gestion de la informacion cientifica por los
residentes de especialidades médicas, como aporte practico de la investigacion,
lo que propicia el intercambio de los contenidos de busqueda y utilizacion de la
informacion cientifica en los residentes, a partir de la plataforma Moodle, que
favorece la interacion para realizar procesos de aprendizaje interactivos.

Desde esta ldgica, el entorno virtual de ensefianza-aprendizaje integra en sus
unidades didacticas los requerimientos y exigencias de objetivacion de la
concepcion, en correspondencia con las categorias, principios y relaciones
aportadas y que precisan concretarse en la practica desde el propio entorno
virtual de ensefanza-aprendizaje.

Se argumenta asi la importancia del entorno virtual de ensefianza-aprendizaje

como propuesta que permite el transito de lo tedrico a lo metodoldgico y de ahi a
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la practica en la solucién del problema de investigacion: la preparacion

residentes para la busqueda y utilizacidén de la informacion cientifica.

de los

CONCEPCION TEORICO-METODOLOGICA DEL PROCESO DE FORMACION
INVESTIGATIVA DE LOS RESIDENTES DE ESPECIALIDADES MEDICAS PARA LA
GESTION DE LA INFORMACION CIENTIFICA

y
OBJETIVO

v

FUNDAMENTACION

'

COMPONENTES ESTRUCTURALES

|

v v

CATEGORIAS |« PRINCIPIOS

h

IDEA RECTORA 1
\
RELACIONES |«
IDEA RECTORA 2
» OBJETIVACION DE LA CONCEPCION
ORIENTACIONES
METODOLOGICAS

Entorno virtual de ensehanza-

aprendizaje para la gestion de la

informacion cientifica por los residentes

de las especialidades medicas

Figura 1. Representacion grafica de la Concepcion teérico-metodologica del

proceso de formacion investigativa de los residentes de especialidades

médicas para la gestion de lainformacidn cientifica
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2.3. Entorno virtual de ensefianza-aprendizaje para la gestion de la

informacion cientifica por los residentes de especialidades médicas

Los entornos virtuales de ensefianza-aprendizaje son espacios digitales que
favorecen que los estudiantes y los docentes interactien y se relacionen, al
facilitar el acceso a los recursos para el aprendizaje (Cedefio y Murillo, 2019).
Chong y Marcillo (2020) argumentan que los entornos virtuales de ensefianza-
aprendizaje constituyen estrategias pedagdgicas innovadoras que han sido
mayormente fundamentadas en el &mbito educativo para desarrollar niveles
superiores de pensamientos como crear, transformar, propiciar experiencias
motivadoras y enriquecedoras en los procesos de ensefianza-aprendizaje.

En esta investigacion el entorno virtual de ensefianza-aprendizaje constituye un
recurso didactico que facilita la autogestiéon del aprendizaje y la autonomia por
parte de los residentes. Es un proceso o actividad de ensefianza-aprendizaje que
se desarrolla fuera de un espacio fisico (el aula), temporal y a través de Internet
con diversidad de medios y recursos para apoyar el proceso de ensefianza-
aprendizaje. En él se reproducen las relaciones fundamentales evidenciadas en
el proceso de formacion que se desarrolla de forma presencial, se fomenta el
trabajo independiente de los residentes y la comunicacién es mediada por las
tecnologias.

A partir de los anteriores argumentos, en esta investigacion se revela la
funcionalidad de un entorno virtual de ensefianza-aprendizaje para la gestion de la

informacion cientifica por los residentes de especialidades médicas.

70



Al resultar los entornos virtuales de ensefianza-aprendizaje, espacios que
favorecen los procesos de ensefianza-aprendizaje y contribuyen a la formacion
de los estudiantes, resulta novedoso su uso en la gestion de la informacién
cientifica; puesto que se hace necesario preparar a los residentes de
especialidades médicas desde sus intereses y necesidades formativas, con la
utilizacién de la tecnologia y relacionarla con los contenidos de su profesion.

Para la construccion metodoldgica del entorno virtual de ensefianza-aprendizaje
se asume el enfoque de sistema a través del cual se considera la
interrelacion entre la orientacion didactica del proceso de formacion
investigativa hacia la autogestion y autoformacion con apoyo tecnoldgico y la
integracion de mediadores didacticos virtuales de ensefianza-aprendizaje al
proceso de formacion investigativa.

El entorno virtual de ensefianza-aprendizaje esta disefiado sobre el modelo de
aprendizaje en red de la Universidad Virtual de Salud cubana, para guiar al
residente en la construccion del conocimiento de sus trabajos investigativos,
desde el conocimiento incompleto y/o errado de como buscar y utilizar la
informacion cientifica de forma independiente, al conocimiento adecuado desde la
autogestion y autoformacion para encontrar la mejor evidencia cientifica y
utilizarla de manera ética en la produccion de nuevos conocimientos.

Es pertinente asumir que el entorno virtual de ensefianza-aprendizaje que se
propone con el nombre de EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI (figura 2) y que representa
el aporte practico de la investigacion, se encuentra disponible en

https://eva.hali.cav.sld.cu/. Se soporta tecnologicamente en la plataforma de

codigo libre denominado Moodle (Modular object oriented distance learning

enviroment), del Aula Virtual, GNU Public License, que se distribuye gratuitamente
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como Software libre, version del Moodle 2016052301, revision del Moodle 3.1.1
(Build: 20160711), © 1999, en idioma espafiol, con algunas adecuaciones por las

caracteristicas propias del Moodle en que se soporta.
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EVEA-salud

Hospital. Dr.ALI

Pdgina Principal

Figura 2. Pagina principal del EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI

El EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI permite desarrollar estrategias docentes
interactivas, comunicativas y colaborativas. Ademas, contiene una amplia oferta
de recursos y actividades y un sistema de registro y calificaciones, para contribuir
a la preparacion de los residentes de especialidades médicas en la busqueda y
utilizacion de la informacion cientifica.

Como caracteristicas del EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI para la busqueda vy
utilizacion de la informacion cientifica en los residentes de las especialidades

meédicas, se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:
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El

Caracter objetivo: se estructur6 a partir de la valoracién contextual de las
necesidades formativas para la busqueda y utilizacion de la informacion
cientifica, desde la autogestion y autoformacién con apoyo tecnolégico, por
parte de los residentes de las especialidades médicas; aspectos que
emergieron del diagnéstico realizado.

Relacion con el objeto de la investigacion: se relaciona directamente con el
proceso de formacion investigativa de los residentes de especialidades
meédicas, para la preparacion en la busqueda vy utilizacién de la informacion
cientifica.

Caracter eminentemente practico: los componentes y las unidades
didacticas que integran el EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI se interrelacionan a
partir de las posibilidades que ofrece para su insercién en el proceso de
formacién investigativa de los residentes para la enseflanza-aprendizaje de
los contenidos de gestion de la informacién cientifica.

Contextualizado: tiene en cuenta la necesaria contextualizacién y adecuacion
de las acciones propuestas para que se adapten a los requerimientos y
necesidades formativas de los residentes de las diferentes especialidades
médicas.

EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI posee los siguientes requisitos didacticos y

metodologicos:

Se trata de una actividad planificada, sustentada en los principios y
fundamentos de gestion de informacion y el conocimiento en la formacién

investigativa de los residentes de las especialidades médicas.
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Las acciones que lo integran posibilitan concretar el papel de todos los
implicados en el proceso de formacion investigativa de los residentes y la
basqueda y utilizacion de la informacion cientifica.

Atiende las caracteristicas del residente y sus necesidades didacticas y

metodoldgicas y propicia su responsabilidad con el proceso de formacion.

La correspondencia entre los objetivos y contenidos que se adquieren en el
proceso de formacion investigativa de los residentes como antesala en la
identificacion de sus necesidades de informacion y los requerimientos de la
actividad investigativa en su proceso de formacion.

Integra los principios y normativas metodolégicas del Manual
Metodologico de la Universidad Virtual de Salud en Cuba para el disefio,
ejecucion y evaluacién de los procesos formativos que se desarrollan en
entornos virtuales, basados en los principios de la educacion médica para
garantizar las competencias individuales de los recursos humanos del sector
de la salud.

La articulacion de diferentes formas de preparacién en correspondencia con
los niveles alcanzados por el residente en su formacion, determinados a partir

del diagnostico.

Con ese posicionamiento se define el EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI para la gestion

de la informacion cientifica por los residentes de especialidades médicas como un

espacio de autoaprendizaje donde se integra la busqueda y utilizacion de la

informacion cientifica como contenido, para facilitar la autogestion del aprendizaje

y la autoformacion del residente desde una proyeccion e integracion sistémica,

contextualizada y desarrolladora, con una concepcion critica y participativa.
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El EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI para la gestion de informacion cientifica por los
residentes de especialidades médicas se estructura a partir de la integracion de
diferentes secciones: Seccion general, Seccidon de unidades didacticas, Seccion
de navegacion y Seccion de evaluacion.
Las unidades didacticas se encuentran en correspondencia con las categorias,
principios y relaciones aportadas como componentes estructurales de la
concepcion tedrico-metodologica del proceso de formacién investigativa de los
residentes de especialidades médicas para la gestion de la informacién cientifica.
Se aportan también las orientaciones metodoldgicas necesarias para Su
implementacion.

* Seccion general
Contiene mensaje de bienvenida, objetivo general del EVEA-salud-Hospital-
Dr.ALI, guia orientadora, chat, foro de discusion y un tema de especial atencion
para conducirse en red: las Netiquetas.
Aporta un espacio de avisos para informar a los participantes sobre cualquier
eventualidad. Cuenta, ademas, con un archivo con las orientaciones para la
evaluacion y una encuesta para el diagnéstico del estado actual de la busqueda
y utilizacion de la informacion cientifica en los participantes para definir las
necesidades de aprendizaje.

* Seccion de unidades didacticas
Unidad didactica 1. Reconocimiento de la necesidad y pertinencia de la
informacion y sistematizacion tedrico-practica de la busqueda de la

informacion
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Objetivo: orientar la autoformacion hacia el reconocimiento de la necesidad y
pertinencia de la informacion y la sistematizacion tedrico-practica de la busqueda
de la informacion.

Acciones a desarrollar:

« Elaboracion de materiales de apoyo con bibliografia basica y complementaria
sobre la busqueda y utilizacidon de la informacién cientifica para los residentes
de las especialidades médicas.

* Socializar las guias orientadoras en las siguientes tematicas:

- Estructuraciéon de la necesidad de informacion en palabras y/o frases del
lenguaje natural y/o términos alternativos. Conversion de las palabras y/o
frases en palabras clave y/o descriptores terminologicos, a través de los
Tesauros DeCS y/o MeSH.

- Seleccion de los recursos de informacion en correspondencia con el tema
en el Localizador de Informacién en Salud (LIS).

- Utilizacion en Infomed de Red de portales (Especialidades médicas, Temas
de salud, Revistas cientificas, Instituciones de salud), Anuario Estadisticos,

Universidad Virtual de Salud, Directory of Open Access Books, DynaMed,

Elsevier, Mary Ann Liebert, Inc (acceso electronico a revistas)

- Utilizacion en la Biblioteca Virtual de Salud (BVS) de recursos de
informacion (bases de datos bibliograficas, catalogos, fuentes de
informacion a texto completo, obras de referencia, areas especializadas,
terminologia médica, libros por especialidad, Organizacion Mundial de la
Salud, Organizacion Panamericana de la Salud) para la busqueda de

informacion.
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Elaboracion de fichas bibliograficas y de contenido para la recoleccién de
datos y el registro de idea eficiente en la utilizacion de la informacion

cientifica.

Organizacion de la bibliografia por los requisitos uniformes, estilo de
Vancouver.

Evaluacion de la informacion cientifica y los recursos de informaciéon de
Internet.

Utilizaciéon del Google académico.

Realizar talleres de intercambio donde los residentes abordaran los

siguientes aspectos:

Estructuracién de la revision bibliogréfica y del marco teérico conceptual y
contextual de la investigacion.

La redaccion cientifica en el marco tedrico o revision bibliogréafica.

La organizacion de las referencias bibliograficas por las Normas de
Vancouver.

Valoracion critica de las fuentes consultadas.

El plagio en la gestion de la informacion cientifica.

Elaboracion de fichas de contenido y bibliograficas para mejorar la
organizacion de la informacion en el manuscrito.

Realizar foros y chat de intercambio donde los residentes abordaran
la valoracion critica de la pertinencia de la informacion referida a su tema

de investigacion

Elaboracion por parte de los residentes del resumen de la sistematizacion

tedrica realizada sobre la pertinencia de la informacion cientifica referida a su

tema de investigacion.
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Unidad didéactica 2. Generalizacion y reflexion critica de la busqueda de la

informacion

Objetivo: desarrollar la capacidad de generalizar y de reflexion critica en el

reconocimiento de aspectos necesarios para lograr una busqueda de informacion

efectiva.

Acciones a desarrollar:

Realizar talleres de intercambio sobre:

Relacion entre la necesidad de informacion y el tipo de investigacion a

realizar (problema de investigacion vs problema de informacion).

Estructuracion de la necesidad de informacion en palabras o frases del

lenguaje natural para obtener mejores resultados en buscadores libres

(busqueda sencilla).

Presentacion de informes que contengan:

Conversion de las palabras o frases al lenguaje natural a términos
del lenguaje de busqueda informativa o lenguaje terminolégico, en
espafiol e inglés con la utilizacibn de los vocabularios controlados

Descriptor de Ciencias de la Salud (DeCS) o el Medical Subject Heading

(MeSH), para busquedas complejas en bases de datos.

Sesiones de entrenamiento para utilizar los operadores logicos o
boléanos que permiten el ajuste en la busqueda para ampliarla, reducirla
o dirigirla segun la observacion de los resultados obtenidos.

Chat y foros para evaluar la calidad de la informacion cientifica y de los
sitios o fuentes de informacion de donde se obtiene.

Evaluacion a partir de preguntas de exploracion y comprobacion de los

conocimientos y habilidades, que van desde preguntas numeéricas,
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abiertas, hasta de seleccion multiple y de desarrollo, segun la

investigacion de cada participante.
En el tipo de pregunta numérica (figura 3) los estudiantes responden y obtienen
retroalimentacion inmediata (en este caso con dos intentos u oportunidades, lo
gue se asemeja a una evaluacion ordinal y si desaprueba la revalorizacién, si no
responde correctamente el primero) con escala de evaluacion maxima y minima,
que vera inmediatamente después de cada intento. Este cuestionario es
configurado en la plataforma Moodle, de modo que la pregunta tiene la ventaja de
cambiar de posicion cada vez que el participante termina el intento, lo que
conduce a la necesidad de estudiar las conferencias en la unidad didactica para

responder adecuadamente.

C @ O &a sld.cu o v Q Buscar @ Y
3s visitados @) Correo :: Bienvenidos.. S EVA G Google @ SAPS-II|SAMIUC @) BVS @D Micarpeta &7 Infomed, Portaldela.. @3 DeCS ® Google Académico » [ Otros ma
e

EVEA-salud
Hospital. Dr.ALI

Comenzado el Monday, 15 de February de 2021, 08:24

Estado Fir

Finalizado en M

Tiempo empleado 2 minut

Puntos |

Cadlificacién 10,00 de 10.00 (100%)

Ordene pasos de manera que constituyan el ciclo correcto del proceso de blsqueda estudiado en la conferencia

Area persona N Formular estrategia de busqueda

Identificar la necesidad de informacion

Estructuracion de la necesidad de informacion 3

Rol para o que se necesita la informacion

Figura 3. Pregunta numérica sobre los pasos del proceso de busqueda
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En el caso de la pregunta de descripcion (figura 4), esta es evaluativa por el
profesor; segun la respuesta, se le haran al participante los comentarios y

recomendaciones.

C @ QO & nttps://eva.halicav.sid.cu/mo z/revie p?attempt=177 B % Q_ Buscar
s visitados @) Correo :: Bienvenidos... §|EVA G Google @ SAPS-II|SAMIUC @) BVS @D Micarpeta % Infomed, Portal dela... @) DeCS ® Google Académico » [Dotros
Estado
Finalizado en
Tiempo empleado
Puntos 1,0

Cadlificacién 10,00 de

1 a. Cual es la funcion de la UVS y que recursos de informacion encontramos en ella.

Naveqgacio - Finalizado

or= a_ b. Diga como llegar al Anuario Estadistico del Ministerio de Salud Publica desde la Red de

. Portales
Area personal

v
Inicio del sitio
Paginas del sitio
Curso actual
a La Universidad Virtual de Salud es una institucién académica virtual, que cuenta con la
ALFIN MUIC 4ta edicién participacion activa y creadora de las instituciones académicas, docente-asistenciales e
investigativas del Sistema Nacional de Salud Cubano, para desarrollar sistemas de programas de
Participantes Educacién en Red, con el empleo de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién, que
posibilitan la educacién posgraduada de forma masiva; asl como interconsultas y discusiones
Insignias clinicas con fines docentes y el empleo de métodos activos y participativos de aprendizaje y una
organizacién tutorial de apoyo cuenta con recursos como actividades docentes, asistenciales e
General investigativas programadas de forma sistemética o por alguna de las modalidades educativas, a
saber: maestrias, diplomados, cursos, entre ofros. Esto le permitird superarse desde su puesto de
Unidad didactica 1 trabgajo y obtener los créditos académicos correspondientes.
Unidad Didactica ll o 2 it
= b Red de portales /temas de salud/ estadisticas de salud/anauario estadistico/
Unidad Didactica lll hitp://temas.sld.cu/estadisticassalud/2020/05/13/publicado-el-anuario-estadistico-de-salud-2019/

ENCUENTRO 1

Portal Infomed y

Figura 4. Pregunta abierta sobre la funcion de la Universidad Virtual de
Salud y los recursos de informacion que ofrece

Unidad didéactica 3. Desarrollo de la autonomia y autotransformaciéon del
residente

Objetivo: autogestionar con autonomia e independencia los diferentes recursos
de informacion.

Acciones:
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Construccion de una aplicacion movil (APK-Normas de Vancouver) para la
organizacion de las referencias bibliograficas en la utilizacion de la informacion
cientifica por los residentes de especialidades médicas.

Observacion de la autotransformacion desde la asociacion e inscripcion en el

EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI.

Valoracion de la efectividad de las guias orientadoras en el EVEA-salud-
Hospital-Dr.ALI sobre el desarrollo de la autogestion, autonomia cognoscitiva,
autotransformacion y sistematizacion en la busqueda y utilizacion de la
informacion cientifica.

Comprobacion en las sesiones de busqueda de informacién por parte de los
residentes de su autonomia y autotransformacion en la realizacion de las
siguientes actividades:

- Navegar y realizar busquedas en los recursos de Infomed.

- Navegar y realizar busquedas en los recursos de informacion de la Biblioteca

Virtual de Salud, con particularidad en las Bases de Datos bibliogréficas.

- Navegar por los recursos de la Universidad Virtual de Salud.

- Navegar y realizar busquedas por el Google Académico, con la utilizacién de

la opcidn “busqueda libre” y “busqueda avanzada.”

- Localizar y acceder al sitio de cada especialidad médica segun corresponda.
- Seleccion de las fuentes de informacion aplicable al tema de investigacion.
- Realizacion de un taller cientifico donde los residentes presenten evidencias

de su autotransformacion con los resultados de sus investigaciones.

En las evaluaciones de esta unidad didactica, su elaboracion fue en la categoria

de

mixtas, a través de cuestionarios con diferentes tipos de preguntas: opcion
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multiple (figura 5), verdadero/falso, (figura 6) organizar al azar, respuestas

emparejadas (figura 7) y tarea o actividad de aprendizaje (figura. 8).

C @ O & httpsy/evahalicavsid /quiz/reviey pt=2469 % Q Busar 9 &

tisvisitados @ Correo = Bienvenidos.. [J/EVA G Google @ SAPS-II|SAMIUC @ BVS @) Micarpeta &% Infomed, Portaldela.. @) DeCS ® Google Académico

MsC. Dinora Garcia Mart

EVEA-salu

rAL { Teléfono: 33204396 4 Correo electrénico: dinora@infomed sid.cu

Area personal » ALFIN_MUIC 4ta edicién » Unidad Didéctica lll » Tarea 1: DeCS y MeSH

@  Lisondro Abrohantes Gonzdlez

Navegacién por el &=

cuestionario Comenzado el Tuesday. 4 de May de 2021, 09:45
Estado Finalzado

1] Finalizado en Tuesday. 4 de May de 2021, 09:45

u Tiempo empleado 19 segundios

Puntos 1.00/1.00
Calificacién 10,00 de 10,00 (100%)

Finalizar revision

Pregunta 1

A Bl DeCS y MeSH sirven para:
Navegacion Slo) Comecta
Puntia 1,00 sobre
= 1.00
Area personal
v Seleccione una:
= Inicio del sitio » O a. U los téminos para efectuar una b

) b. Reduck la problemdtica de la SINONIMIA-
% c.Todas los opciones son comectas. +
~ Curso actual ) d. Realizar bisquedas fematicas.

» Paginas del sitio

w ALFIN_MUIC 4ta edicion
i R s 1
» Participantes espuesta corecta
La respuesta correcta es: Todas las opciones son comrectas.
» Insignias

Figura 5. Evaluacién de preguntas con opcion multiple.

C @ O A https/fevahalicavsid, 2 1768 % Q Busar

visitados @) Correo :: Bienvenidos.. [/ EVA G Google @ SAPS-I|SAMIUC @ BVS @) Micarpets & Infomed, Portal dela... @ DeCS ® Google Académico » [otrosm

3 Teléfono: 33204396 + Correo electrénico: dinora@infomed.sid.cu

Area personal » ALFIN_MUIC 4ta ediicién » Unidad Didéctica lil » Tarea 3: Portal Infomed

= @ Usandra Abrahantes Gonzdlez
Navegacion por el

cuestionario Comenzado el Friday, 19 de February de 2021, 08:24
Estado Finaizado

1] Finalizado en  Friday. 19 de February de 2021, 08:24

u Tiempo empleado 37 segundos

Puntos  1,00/1.00
Calificacién 10,00 de 10,00 (100%)]

Finalizar revision

Pregunta 1 Diga si es verdadero o falso
Navegacion i) Conecta Inforned se proyecta como una O ider en el compo de o en Salud.

Puntia 1,00 sobre
= 100
Area personal

(¥;
* Inicio del sitio & Editar

pregunta
» Paginas del sitio

Seleccione una:
w Curso actual
 Verdadero «/
w ALFIN_MUIC 4ta edicién D Falso

» Participantes

S Infomed se proyecta como una Organizacién lider en el campo de la informacién en Salud
» Insignias

» General

p{Unidad didecticat La respuesta correcta es 'Verdadero

» Unidad Didactica ll

Figura 6. Evaluacion con preguntas de verdadero/falso

cortas
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- —
7 la) U a SIG.CU. W A Busca

visitados @ Correo = Bienvenidos.. GIEVA G Google @ SAPS-II|SAMIUC @D BVS @ Micarpeta &% Infomed, Portal de la @ DeCS ® Google Académico » ) Otros n]

EVEA-salud

Hospital. Dr.ALI

Comenzado el M
Estado Finalizad
Finalizado en Tue:

Tiempo empleado
Puntos
Calificacién 10,00 cie 100%)

1 La direccion Electronica de la BVS es

Respuesta:

Figura 7. Respuestas cortas emparejadas

Base de datos LILACS

i ——— ey —e— (et

-:\,«) —.

I ' CIRTADS
!-

Garcia Chavez J, Ramirez Amezcua FJ. Colecistectomia de urgencia laparoscopica versus abierta. Cir
Gen [Internet]. Sep 2012 [citado 5 Mav ZOZIL 34(3 ): 174-178. Disponible en:

- o Rogue Gonze b, eartinez Afonso M, Tores P, Lope Mihet B, Preira raga 6, Baers
- ‘ Gonzden . Reintervencones por complicacones despuésde realizads colecstectomia

laparoscopia, Re Cubana Cr Intemet],Sep 2011 citado S May 2021, 50(3 : 302:311

R A PP ORGP = nid-cn.
Quiroga Meniio LE, Estrada Brizuela Y, Guibert Adolfo LA, Maestre Ramos O, Gonzalez DISpOﬂIb!Q o http.//SC|E]0.S\d.(U/SEI€|0.php.pld 50034
Bermejo LL. Caracterizacion de los pacientes convertidos de colecistectomia video 74932011w03m7&5mpt:w amm&ﬁng:pt

laparoscopica de urgencia. Revista Archivo Médico Camagiiey(Internet]. 2017 [citado 5 May

2021]; 21(5): 612-620. Disponible en: http-//scielo sld.cu/pdf/ame/v21n5/amc070517 pdf

Figura 8. Tarea o actividad de aprendizaje
Esta dltima forma de evaluacion esta disefiada en el EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI

para que el residente suba la respuesta en archivos de hasta 1 MB. En este tipo
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de pregunta el residente aplica los conocimientos sobre busqueda y utilizacion de
la informacidén cientifica, al aplicar las categorias, las relaciones fundamentales y
los principios didacticos del componente tedrico en la practica, al realizar la
captura de imagen de todo el proceso de busqueda que comenzé en la unidad
didactica 1, pegarlo en una hoja Word y subirlo al EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI
como evidencia. Esto indica al profesor el saber-hacer del participante.

A su vez aprende-haciendo debido a que todo ese proceso lo realiza de su tema
de investigacion, que le permite a su vez la elaboracion del estado del arte (marco
tedrico o revision bibliografica) de su problema objeto de investigacion, con
informacion de calidad. Ademas, todo ese proceso esta disefiado para propiciar la
sistematizacién de la autogestion y la orientacion de la autoformaciéon en los
residentes de las especialidades médicas.

- Seccion de navegacion

Facilita al participante la navegacién mediante accesos directo a las fuentes y
recursos de informacion.

- Seccion de evaluacion

La evaluacién inicial implica la autogestién del participante en la entrada y salida
del EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI. La evaluacion formativa implica considerar la
participacion sistematica en las actividades planificadas en el EVEA-salud-
Hospital-Dr.ALI, su cumplimiento en el plazo establecido, actitud demostrada hacia
la autoformacion, trabajo colaborativo, autonomia e independencia cognoscitiva,
redaccion, ortografia, coherencia de la busqueda con la teméatica de investigacion.
El sistema de evaluacion por puntaje se construye con el aporte evaluativo de

cada unidad didactica.
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La evaluacion de aprendizaje define el resultado general obtenido por el
estudiante y se realizard mediante Rubrica para Moodle 3.1.1. La rubrica es un
método avanzado de calificar usado para evaluacion basada en criterios.
Consiste en un conjunto de criterios. Para cada criterio, se proporcionan varios
niveles descriptivos. Se asigna una calificacion numérica a cada uno de estos
niveles. El evaluador elige cual nivel contesta/describe mejor al criterio dado. La
puntuacion cruda de la rdbrica es calculada como la suma de todas las
calificaciones de criterio. La calificacion final se calcula al comparar el puntaje
actual con el mejor/peor puntaje posible que podria recibirse.

Se facilita también la evaluacion de la satisfaccién de los residentes participantes

mediante una encuesta final:

- Evaluacibn por cada residente del nivel de autogestion vy
autoformacién alcanzado en el desarrollo de las acciones que integran el
EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI.

- Realizacién de talleres de reflexion y autovaloracion con la participacion de
los residentes y tutores de tesis sobre el EVEA-salud-Hospital-Dr.ALLI.

- Evaluacién de la calidad de las actividades de aprendizaje incorporadas en
el EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI.

Orientaciones metodologicas para la implementacion del EVEA-salud-

Hospital-Dr.ALI

Para el adecuado desarrollo de las acciones que integran el EVEA-salud-Hospital-

Dr.ALI se precisan cambios en la orientacion didactica del proceso de formacion

investigativa de los residentes de especialidades médicas, donde se integre el

EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI en su preparacion, para que alcancen los

conocimientos, habilidades, aptitudes y actitudes adecuadas para el desarrollo de
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sus actividades investigativas, en una proyeccion e integracion sistémica,

contextualizada y desarrolladora, con una concepcion critica y participativa.

Las unidades didacticas que se incluyen en el EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI

deberan reunir determinadas caracteristicas:

Seleccion adecuada de los contenidos a abordar segun las necesidades
informacionales de los residentes.

Vinculo entre teoria y practica en el proceso de formacion investigativa.

Para lograr la autoformacion debera lograrse la participaciéon consciente de
los residentes en su proceso de formacion. Estos deben participar en las
diferentes acciones propuestas, motivados por la toma de conciencia sobre
las necesidades de autogestion para la busqueda y utilizacion de la
informacion cientifica. Al mismo tiempo debe lograrse la flexibilidad necesaria
de los horarios presenciales para poder llevar a cabo la ejecucion de las
acciones propuestas.

Se aprovecharan todas las posibilidades para garantizar el acceso al EVEA-
salud-Hospital-Dr.ALI y a los recursos de Infomed e Internet para la bdsqueda
de informacion sobre los temas relacionados con el objeto de investigacion.

La propuesta de temas y acciones de preparacion para ser insertados en
los planes de formacion investigativa de los residentes deberan estructurarse
a partir del consenso entre los residentes, los tutores de tesis y los
especialistas de la informacion. Esta propuesta sera flexible y ofrecer la
posibilidad de incluir nuevas tematicas, en dependencia de las necesidades
formativas de los residentes y de la actualizacion del EVEA-salud-Hospital-

Dr.ALI y los recursos de Infomed e Internet.
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Las guias orientadoras para el desarrollo de la autogestion de los residentes
en el EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI, deberan ser aportadoras y propiciar el
autoaprendizaje e incluirdn mas actividades que permitan la autoevaluacion y
el intercambio grupal y/o colaborativo entre los residentes en las modalidades
de Chat, Foros de Discusion, etc.

Se propiciara el trabajo grupal, el intercambio y el debate, asi como la
utilizacién de métodos problémicos, la autoevaluacidon y heteroevaluacién en

el EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI.

EVEA-salud-Hospital-Dr. ALI
para la gestion de informacion cientifica por los residentes

de especialidades médicas

g = 1
e Caracteristicas | «—
, — -» | Requisitos diddcticos y metodologicos
Caracter objetivo
Relacion con el objeto de la
investigacion -
Caracter eminentemente practico | Estrategia Docente
Contextualizado
] ¥ & = 4
= : . n
Seccion general || Seccion de unidades Seccion _‘?e ::E :cig:
it didacticas navegacion 3
v Informacion | J 3 3 L3 7 Inicial
general - — Acceso directo v Formativa
v Objetivo Tres unidades didacticas Fuentes y recursos Wrices
v Recursos || ¥, Obletivo de ¢ R 'nbs‘Je
v Acciones informacién 4 SS‘:E?:;én
Orientaciones metodologicas para la implementacion del Entorno Virtual de Ensefianza
Aprendizaje
Sistematizacion de autogestion l Orientacion de la autoformacion —

\ * Estudio independiente /

* Comunicacion
92
Tecnologias
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Figura 9. Representacion grafica del EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI para la
gestion de la informacion cientifica por los residentes de especialidades

médicas

Conclusiones del capitulo

- Enla concepcion teérico-metodoldgica del proceso de formacién investigativa
de los residentes de especialidades médicas para la gestion de la informacién
cientifica, se revela la necesidad de tener en cuenta, como elementos
tedricos en la orientacion de este proceso formativo, la sistematizacién de
la autogestion y orientacion de la autoformacion, desde una proyeccion e
integracion sistémica, contextualizada y desarrolladora, con una concepcion
critica y participativa.

- El EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI para la gestion de informacion cientifica por los
residentes de especialidades médicas se estructura a partir de la interrelacion
entre sus secciones y unidades didacticas, en el logro de una proyeccion
integradora, sisteméatica y contextualizada de su proceso de formacion
investigativa, lo que posibilita la solucién de los problemas existentes en la

busqueda y uso de la informacion cientifica por parte de estos profesionales.
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CAPITULO IIl.
VALORACION DE LA PERTINENCIA CIENTIFICO-METODOLOGICA DE
LA CONCEPCION TEORICO-METODOLOGICA Y CORROBORACION

DEL VALOR PRACTICO DEL EVEA-SALUD-HOSPITAL-DR.ALI



CAPITULO Ill. VALORACION DE LA PERTINENCIA CIENTIFICO
METODOLOGICA DE LA CONCEPCION TEORICO-METODOLOGICA Y
CORROBORACION DEL VALOR PRACTICO DEL EVEA-SALUD-HOSPITAL-

DR.ALI

En el presente capitulo se realiza la valoracion de la pertinencia cientifico-
metodologica de la concepcion tedrico-metodolégica mediante taller de
socializacion con especialistas. Se integra también la corroboracién del valor
practico del EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI para la gestién de informacion cientifica
por los residentes de especialidades médicas mediante su implementacion en el
contexto del Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de

Ciego de Avila.

3.1. Valoracion de la pertinencia cientifico-metodolégica de la concepcion

tedrico-metodoldgica mediante taller de socializacion con especialistas

Como parte del proceso de evaluacién de la propuesta, a fin de valorar su calidad
cientifico-metodoldgica y, en consecuencia, su caracter aportador a la teoria y
practica pedagdgica, se selecciond la modalidad denominada por autores de la
comunidad cientifica cubana (Matos y Cruz, 2012) como taller de socializacion
con especialistas (anexo 6).

La seleccion de esta modalidad responde a que posee un enfoque didactico
interactivo que permite un intercambio enriquecedor, a través de la argumentacion
de valoraciones y criterios favorecedores de la construccion del conocimiento
cientifico-pedagogico, amplia las posibilidades de creacion cientifica del
investigador, al permitirle formar parte de los debates de la comunidad cientifica en

torno a su objeto de investigacion, como proceso de retroalimentacion y
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corroboraciéon constante de su légica investigativa, en la que el contenido
pedagodgico investigativo se enriquece y perfecciona, como nuevo conocimiento
cientifico socializado (Matos y Cruz, 2012).

El objetivo del taller de socializacion fue: valorar la pertinencia cientifico-
metodoldgica de la concepcion tedrica-metodoldgica del proceso de formacion
investigativa de los residentes de especialidades médicas para la gestion de la
informacion cientifica desde el uso de entornos virtuales de ensefianza-
aprendizaje. Para su desarrollo se logré reunir a un grupo de especialistas de
reconocida experiencia en la docencia médica y en la gestion de la informacion
cientifica. Esto contribuyé al enriguecimiento de la propuesta que inicialmente
presentd la investigadora, dada la profundidad y alcance de las valoraciones
expresadas en el marco del taller.

La seleccion de los 15 especialistas se estructur6 con la siguiente composicion:
Afos de experiencia entre 8 y 47 afios. La categoria docente estuvo representada
por dos Profesores Asistentes, siete Profesores Auxiliares, cuatro Profesores
Titulares y dos Consultantes. La formacion académica estuvo representada por
ocho Doctores en Ciencias: un Doctor en Ciencias Médicas, dos Doctores en
Ciencias de la Informacion, un Doctor en Ciencias Técnicas y siete Doctores en
Ciencias Pedagogicas, dos Master en Ciencias de la Salud, un Master en
Ciencias Pedagogicas y un Master en Bioestadistica.

En el taller se asumié una metodologia cualitativa, que partio de la exposicion
sucinta por la investigadora de la evolucion del proceso investigativo y de su
l6gica, asi como de la explicacion exhaustiva del aporte. Previamente y con el
propésito de que los especialistas seleccionados pudieran realizar un estudio

exhaustivo de la concepcion teorica-metodologica que permitiera la profundidad
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de las valoraciones, se les entreg6 este documento y se socializé la guia con los
indicadores valorativos a tener en cuenta que se muestran en la tabla 1.

A fin de posibilitar una comprension eficiente sobre la esencia del aporte, los
participantes realizaron interrogantes, que fueron respondidas por la
investigadora, lo que facilitdé la interpretacion del informe presentado y la
socializacion de juicios y razonamientos consecuentes, a partir de los cuales se
realizaron sugerencias y recomendaciones para el perfeccionamiento de la
investigacion. Los resultados de la valoracion inicial de los especialistas de los
indicadores propuestos se resumen en la siguiente tabla 1.:

Tabla 1. Resultados de la valoracién inicial por los especialistas de los

indicadores

Indicadores a evaluar Muy Bastante | Adecuado No

adecuado | adecuado adecuado

Pertinencia de los fundamentos | 9 (60%) 6 (40%)
tedricos 'y practicos que

sustentan el aporte propuesto.

Novedad cientifica del | 8(53%) 7(47%)

constructo tedrico propuesto.

Factibilidad de aplicacion y | 12 (80%) | 3 (20%)
pertinencia del EVEA-salud-

Hospital-Dr.ALI.
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Relaciones entre objetivo,| 11(73%) | 3 (20 %) 1 (7 %)
componentes,  categorias |
principios en la estructuracion
de la concepcién tedrico-

metodoldgica.

Como se aprecia, los resultados revelan consenso en los especialistas al evaluar
en los rangos de Muy adecuado y Bastante adecuados la totalidad de los
indicadores.

Desde el punto de vista valorativo, se consider6 efectiva la concepcion tedrico-
metodologica del proceso de formacion investigativa de los residentes de
especialidades médicas para la gestion de informacion cientifica, debido a que se
logra transformar las concepciones tradicionales en la busqueda y utilizacion de la
informacidn cientifica, con la utilizacién de apoyo tecnolégico para la autogestion y
autoformacion del residente.

Como resultado de la reflexion colectiva que propiciaron los juicios y valoraciones
aportados por los especialistas, se produjo un reconocimiento y argumentacion
de la validez del aporte. De igual manera, se preciso que el valor de la propuesta
reside también en su aplicabilidad demostrada y se subrayd su caracter
generalizable, en funcion de transformar un proceso que revela insuficiencias.

La principal recomendacion aportada por los especialistas en la socializacion
realizada se refirio a la necesidad de revelar desde una mayor esencialidad las
relaciones entre componentes, categorias y principios en la estructuracion de la
concepcion que posibilite una mayor pertinencia en su proyeccion sistémica,

desarrolladora y contextualizada.
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En consecuencia, se declara la aceptacion por los especialistas de la propuesta,
en su contribucidn a la preparacion de los residentes de especialidades médicas
en la autogestion y autoformacion desde entornos virtuales de ensefianza-
aprendizaje para la busqueda vy utilizacion de la informacion cientifica,
reveladora de la pertinencia cientifico-metodolégica del aporte estructurado para

su implementacion en la praxis educacional.

3.2. Corroboracion del valor practico del EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI
mediante su introduccon parcial en el Hospital Provincial General Docente

“Dr. Antonio Luaces Iraoila” de Ciego de Avila

La corroboracion del valor practico del EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI para la

gestién de informacién cientifica por los residentes de especialidades médicas

se realizO a partir de su implementaciobn en los cuatro cursos escolares

curriculares de los residentes (2017-2018, 2018-2019, 2019-2020, 2020-2021).

Se asumié un disefio pre-experimental de un solo grupo con pre test y post test

gue facilitd la comprobacion del cumplimiento de la hipétesis de investigacion.

El desarrollo del pre-experimento tuvo en cuenta los siguientes elementos:

e Pretest.

e Implementacion parcial del EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI para la gestion de
informacion cientifica por los residentes de especialidades médicas.

 Posttest.

Para la constatacion inicial en el pretest se tuvieron en cuenta los resultados del

diagnéstico inicial pues se desarrolla el pre experimento con la misma poblacién

(los 92 residentes), por lo que resulta valido asumir dichos resultados.

Se aprovecharon las posibilidades del EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI para el

desarrollo de la Alfabetizacion informacional, que se imparte a los residentes de
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especialidades médicas. Los resultados mas significativos en este nivel estan
referidos al grado de socializacion del EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI ante los
organos cientificos y académicos de la institucion, los residentes y tutores.

Después de esta socializacién se estuvo en condiciones de contar con aspectos
esenciales tales como las guias de autopreparacion para el desarrollo de la
autogestion en el EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI, los materiales de apoyo
necesarios, que incluye ademas una aplicacion movil (APK-Normas de
Vancouver) para la organizacion facil y rapida de las referencias bibliogréficas,
desarrollado por la investigadora, y disponible con acceso gratuito para el
sistema nacional de salud, en el sito de Infomed Ciego de Auvila:

https://www.infomed.cav.sld.cu/normas-de-vancouver-apk/, o a través de la ruta

de acceso: Infomed (www.sld.cu)/Red de Portales/Instituciones de salud/ G-
L/  Infomed Ciego de Avila/ Recursos Bibliotecarios/ APK-Normas de
Vancouver.(Garcia et al., 2021)

Se realizaron actividades con los residentes sobre la blsqueda y utilizaciéon de la
informacion cientifica a partir de los componentes de autogestion vy
autoformacion. Se desarrollaron conferencias relacionadas con los fundamentos
del proceso de busqueda y tratamiento de la informacién, y talleres de
intercambio entre los residentes sobre diferentes temas de interés relacionados
con la busqueda vy utilizacién de la informacion cientifica.

La socializacion a través del EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI de las guias
orientadoras previstas ofrecié posibilidades para la interaccion, comunicacién,
convergencia e integraciéon tecnolégica en los residentes. Fueron socializados los

siguientes materiales:
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Estructuracion de la necesidad de informacion en palabras y frases del
lenguaje natural y/o términos alternativos; conversion de esas palabras y/o
frases en descriptores del lenguaje de la terminologia médica (Anexo 7).
Busqueda de informacion en Infomed, Biblioteca Virtual de Salud, Bases de
Base de Datos bibliograficos e Internet.

Estrategias de busqueda con descriptores del DeCS, MeSH y operadores
l6gicos.

Organizacion de las referencias bibliograficas por las Normas de Vancouver.
Nociones generales de redaccion cientifica.

Etica de la informacién en la elaboracién del marco teérico conceptual y

contextual de la investigacion.

La tipologia de las unidades didacticas permitié la autonomia, sistematizacion

creativa e intensifico el trabajo independiente y el trabajo colaborativo entre todos

los participantes. Fueron organizados desde la siguiente estructuracion:

Se facilitd previamente una guia orientadora sobre los principales aspectos
a abordar en el EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI y por cada unidad didactica.

Los residentes tuvieron a su disposicion computadoras conectadas a Infomed
e Internet para entrar al EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI y a partir de ahi realizar
las actividades de busqueda de informacién, asi como una guia metodoldgica
para la elaboracion de la revision bibliografica disponible en el EVEA-salud-
Hospital-Dr.ALI (Anexo 8).

Los entrenamientos en el EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI iniciaron con una breve
exposicion presencial por el profesor especialista de la informacion sobre la

navegacion en el EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI y los recursos a disposicion. Se
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procedié a la matricula de los residentes y a un intercambio sobre sus

experiencias en la busqueda y utilizacion de la informacién cientifica.
En las unidades didacticas, segun el objetivo de cada una, se analizaron
sistematicamente las limitaciones y potencialidades de los residentes en relacion
con la busqueda y utilizacion de la informacién cientifica. Esto permitio el
perfeccionamiento del proceso de preparacion a partir de las sugerencias
realizadas. La organizacion de las unidades didacticas en el EVEA-salud-Hospital-
Dr.ALI posibilité que en su consecucidon se estableciera una l6gica coherente y
sistémica desde el intercambio colectivo y colaborativo.
Se realizaron sesiones de intercambio para la valoraciéon del cumplimiento del
cronograma de entrega de las tareas en el EVEA-salud-Hospital-Dr.ALIl y de la
revision bibliogréafica presencial, donde se evidencia su adecuado desarrollo.
Los residentes reconocieron las potencialidades que tiene el EVEA-salud-
Hospital-Dr.ALI en el disefio de los contenidos para la adecuada busqueda y
utilizacion de la informacion cientifica en su proceso de formacion investigativa,
pues a partir de reconocer sus necesidades informacionales, es posible orientar
su proceso de formacibn en wuna proyeccion e integracidn sistémica,
contextualizada y desarrolladora de los diferentes recursos de informacion
cientifica con una concepcion critica y participativa.
Sin lugar a dudas, la accion mas aportadora del EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI
resulto la satisfaccion de los residentes desde su preparacion en la autogestion de
la informacion para interactuar con el aprendizaje, asi como la claridad de las
indicaciones a cumplir en cada tarea, que complementa adecuadamente la

instruccion con la evaluacion de forma casi simultanea.
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Expresaron satisfaccion por las caracteristicas del entorno virtual para el trabajo

colaborativo, la comunicacion y el debate, a pesar de que, para cada participante,

las respuestas a las tareas son diferentes por tener temas de investigacion

individualizados.

Fue significativo, ademas, la contribuciéon del EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI en su

contenido en las unidades didacticas para buscar informacion, refinarla,

elaborarla, acotarla y organizar las referencias por las Normas de Vancouver,

desde la flexibilidad en términos de espacio y tiempo y la libertad de aprender

cuando y dénde se quiera, en su propio ambiente de estudio.

En la matricula inicial del EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI se cont6 con los 92

residentes, de ellos 2 no culminaron el proceso por cuestiones ajenas a la

investigacion. De los 90 que terminaron, 82 (91%) lo hicieron con una

evaluacion de Excelente y 8 (9%) con resultados de Bien.

En una encuesta final disponible en el EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI se expusieron

las evidencias de los cambios y transformaciones durante el proceso, a partir del

debate entre los participantes de los avances de sus trabajos de investigacion

desde una adecuada integracion de los diferentes recursos de informacién, a

partir de lograr niveles satisfactorios en elementos como:

e Seleccidn de los recursos de informacién en correspondencia con el tema.

« Utilizacion de Infomed, la Biblioteca Virtual de Salud (BVS) para la
busqueda de informacion.

- Capacidad para hacer fichas bibliograficas y de contenido para la utilizacion
eficiente de la informacion.

< Organizacibn de las referencias bibliograficas y el uso de gestores

bibliograficos.
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- Expresion de valoraciones criticas de la informacion en la organizacion del
conocimiento en conexion con los saberes anteriores descritos en la literatura
para conformar el estado del arte del objeto de investigacion.

« Capacidad para evaluar la informacion cientifica y los recursos de
informacion de Internet.

En esta encuesta o actividad docente final hubo consenso en la totalidad de

los residentes en los siguientes aspectos:

* Contribucién del EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI en un nivel Muy adecuado a
su preparacion para la busqueda y utilizacidén de la informacion cientifica.

« Satisfaccion por los métodos y medios utilizados desde una concepcion
participativa y critica.

+ Concepcion de la evaluacion que propici6é la autoevaluacion y la
autoformacion.

* Pertinencia de los materiales dispuestos a disposicion de los residentes.

+ Contextualizacibn a sus necesidades informacionales en relacion con las
especificidades de las diferentes especialidades.

Después de la implementacion de la propuesta, se procedio a evaluar en el post

test los cambios y transformaciones en la preparacién para la busqueda y

utilizaciéon de la informacion cientifica en los residentes de especialidades

médicas.

Se aplicoé la guia de observacion (anexo 2), a 90 sesiones de busqueda de

informacion (una por cada residente como en el diagnéstico inicial). En el

diagnéstico inicial, las 92 (100%) sesiones de busqueda de informacién
observadas, fueron evaluadas de poco adecuadas en todos los indicadores. El

analisis de los resultados de la segunda medicion (post test) realizada con
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posterioridad a la implementacion del EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI para la gestion
de informacion cientifica, evidencia transformaciones que describen mejorias
notables en los residentes en los indicadores, lo que permitié evaluar las sesiones
de busqueda de informacion de la siguiente manera:

- 61 sesiones evaluadas de muy adecuadas para un 68 %.

- 22 sesiones evaluadas de bastante adecuadas para un 24%.

- 7 sesiones evaluadas de adecuadas para un 8 %

Observacion a sesiones de busqueda de informacion
n=90(post-test)
100
92(100%)

: 61(68%)

60 ‘ m Muy Adecuado
50 ® Bastante Adecuado
s ® Adecuado
22(24%) « No Adeduado
b I 7(8%)

Pre-test Pos-test

Gréafico 2. Resultados de la aplicacion de la guia de observacion antes y
después a sesiones de busqueda de informacion de los residentes de
especialidades médicas.

Aunque el analisis porcentual realizado evidencia superioridad de los resultados
de la segunda medicion (pos-test) sobre los obtenidos en la primera (pre-test), se
procedié a la realizacion de la prueba de hipoétesis de los rangos con signos de

Wilcoxon para muestras relacionadas.

100



El objetivo de la prueba es demostrar si las diferencias entre los resultados de
la aplicacion de la guia de observacion en las dos mediciones (pre-test y pos-test)
son significativas, para lo cual se establecieron hipotesis nula (Ho) e hipotesis
alternativa (Ha).

Ho: las diferencias entre los resultados de la aplicacion de la guia de observacion
de la primera y la segunda medicién, no son significativas.

Hi: las diferencias entre los resultados de la aplicacion de la guia de observacion
de la primera y la segunda medicién, son significativas.

Se prefij6 el valor del nivel de significacion en p<0,05 y se realizé6 el
procesamiento estadistico de la informacion haciendo uso del software SPSS
(Version 21.0).

A partir de la prueba estadistica aplicada a los resultados de ambas mediciones,
se rechaz6 la hipdtesis nula previamente establecida, se acepta la hipotesis
alternativa, y se infiere que las diferencias en los resultados de la observacién a

sesiones de busqueda de ambas mediciones, son significativas con valor de
Z
Sig.
asintotica(bilateral)
p =0,001

Por la importancia que revisten las referencias bibliograficas en la utilizacién de la

p=0,001.

informacion cientifica, debido a la cantidad de informacién que aportan en relacién
a la calidad, actualizacion, relevancia, pertinencia, validez y credibilidad de la
informacion cientifica que sustentan, se decidié realizar el siguiente andlisis
descriptivo a 90 revisiones bibliograficas (anexo 9), una por cada residente,
después de aplicado los aportes de la investigacion, donde se observa que

(gréafico 3):
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En el 94% (85 revisiones bibliograficas), las referencias bibliograficas por las
Normas de Vancouver fueron evaluadas de bastante adecuado en todos los
criterios de aceptacion y el 6% (5 revisiones bibliograficas) restante de adecuado,
lo que indica un salto cualitativo en un indicador tan importante en la utilizacion de

la informacion cientifica.

Revisiones bibliograficas
(n=90)

H Bastante Adecuado
M Adecuado

Gréfico 3. Analisis porcentual del indicador pertinencia y validez de las
referencias bibliograficas utilizadas en la revision bibliogréafica

Para complementar la valoracion de los resultados de la implementacién del EVEA
para la gestion de informacién cientifica, como mediador didactico, se utiliz6 el
grupo de discusion (anexo 10) como técnica que posibilita integrar
valoraciones de los sujetos en un espacio de opinion para captar el sentir, las
valoraciones y criterios de los involucrados en el proceso de investigacion.

El proceder metodoldgico para la realizacién del grupo de discusiéon contemplé los
siguientes pasos:

1. Definir los participantes del grupo de discusion.

2. Preparacion de preguntas estimulo.

3. Seleccion del moderador del grupo de discusion.
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4. Desarrollo del grupo de discusion.

5. Interpretacion de la informacion obtenida.

Seguidamente, se explican los principales elementos de su realizacion:

Paso 1. Definicion de los participantes del grupo de discusion

Los 90 residentes involucrados en el proceso de investigacion fueron los
seleccionados para participar en los grupos de discusion debido a que sus
criterios resultan de extraordinaria importancia para constatar la contribucién del
aporte de la investigacion en la solucion del problema planteado referido en este
caso a su preparacion para la busqueda vy utilizacion de la informacion cientifica.
Como caracteristicas de esta técnica el grupo no debe rebasar las 12-15
personas, por lo que se organizd en seis grupos de discusion, de la siguiente
forma:

| grupo: 15 residentes de las especialidades quirdrgicas: Angiologia y Cirugia
Vascular, Anestesia y Reanimacion, Cirugia General, Cirugia Plastica y
Caumatologia, Maxilofacial.

Il grupo: 15 residentes de las especialidades de especialidades quirdrgicas:
Coloproctologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Urologia, Neurocirugia.

Il grupo: 15 residentes de las especialidades clinicas y medios diagnosticos:
Anatomia patoldgica, Imagenologia, Laboratorio Clinico, Dermatologia, Urologia,
Neurologia, Oncologia.

IV grupo: 15 residentes de las especialidades de Medicina Interna, Medicina
Intensiva y Emergencias, Medicina legal, Medicina Natural y Tradicional,
Neumologia, Neonatologia.

V. grupo: 15 residentes de las especialidades de Cirugia Pediatrica, Pediatria,

Nefrologia, Oftalmologia
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VI grupo: 15 residentes de las especialidades de Ginecologia-Obstetricia,

Cardiologia.

Pas

Los

0 2. Preparacion de preguntas estimulo

aspectos a valorar durante los grupos de discusion fueron:

Contribucion del EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI en la preparacion de los
residentes de especialidades médicas.

Satisfaccion de los implicados con las acciones del EVEA-salud-Hospital-
Dr.ALL.

Principales aportes de la propuesta.

Valoracion de los cambios y transformaciones en su preparacion para la

busqueda y utilizacion de la informacién cientifica.

A partir de estos aspectos, se concibieron preguntas estimulos que posibilitaran el

intercambio entre todos los participantes y que se expresaran criterios y

valo

raciones sobre el aporte de la investigacion y los cambios y transformaciones

ocurridos:

Las

Pas

preguntas estimulos fueron las siguientes:
¢Como valora la contribucion del EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI en su
preparacion para la busqueda y utilizacion de la informacion cientifica?
¢ Esta satisfecho con su participacion en las acciones del EVEA-salud-
Hospital-Dr.ALI?
¢,Como valora la contribuciéon para la autogestion del conocimiento y la
autoformacion?
¢,Cuales han sido los principales cambios y transformaciones ocurridos en su

preparacion para la busqueda y utilizacion de la informacion cientifica?

o 3. Seleccién del moderador del grupo de discusion
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La moderadora de los grupos de discusion realizados fue la propia investigadora

por su vinculo con el proceso investigativo.

Paso 4. Desarrollo del grupo de discusion

Los grupos de discusion se desarrollaron a partir de todos los requerimientos

establecidos de organizacion del local, motivacion previa de los participantes y

creacion de un clima de comunicacion favorable al dialogo y la reflexioén colectiva.

La secuencia para su desarrollo fue la siguiente:

- En un primer momento, la moderadora agradecié la presencia de los
participantes. Posteriormente, explico lo objetivos del grupo de discusion.

- Para dar inicio al intercambio, socializé las preguntas estimulos, y ofrecié a
los participantes la posibilidad de dar respuesta en el orden que desearan. Se
aclaré que estas preguntas solo eran para iniciar el intercambio, por lo que
podian abordarse de forma separada o integrada e incluso quedaba abierta la
posibilidad de emitir valoraciones sobre otros aspectos de interés
relacionados con el proceso investigativo.

- Se les solicitd permiso para filmar el desarrollo de los grupos de discusion.

También se cont6 con el apoyo de uno de los participantes que colaboré con la

relatoria por escrito de los principales aspectos abordados.

Después del intercambio grupal, se procedio al cierre de la actividad, donde se

establecieron puntos de consenso sobre los aspectos abordados, los que fueron

debidamente destacados en la relatoria.

Paso 5. Interpretacion de la informacion obtenida

Posterior al desarrollo del grupo de investigacion se procedié al andlisis e

interpretacion de la informacién obtenida tanto de la relatoria como de la filmacion,
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donde a partir de la reduccion e integracién de valoraciones, se pudo determinar

gue los principales puntos de consenso estuvieron referidos a:

Valoracion positiva de la contribucion del EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI a
Ssu preparacion para la busqueda y utilizacion de la informacion cientifica.
Nivel de satisfaccion de los participantes con las acciones del EVEA-salud-
Hospital-Dr.ALI.
Los principales aportes de la propuesta se reconocieron en las
posibilidades que ofrecié para su preparacion en la busqueda y utilizacion de la
informacion cientifica, desde su seleccion, utilizacién, evaluacion vy
socializacion.
Percepcion de los cambios y transformaciones en su preparacion para la
busqueda y utilizacion de la informacién cientifica.
Se evidencid la satisfaccion por las caracteristicas de las acciones donde se
destacé: el trabajo grupal, el intercambio y el debate, asi como la utilizacion
de métodos problémicos, la autoevaluacion y heteroevaluacion, a través del
EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI para la gestion de la informacion cientifica por
los residentes de especialidades médicas.
La necesidad de preparar a todos los implicados en el proceso de formacion
de los residentes: profesores y tutores, para que desde dicho proceso sea
posible contribuir a la preparacion para la busqueda y utilizacion de la
informacion cientifica en una proyeccion sistémica, contextualizada vy

desarrolladora.

Al evaluar la integracion de los elementos cuantitativos y cualitativos aportados en

la valoracion de los resultados del proceso investigativo, se evidencié el impacto

de la propuesta en los siguientes aspectos:
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Introduccion de la basqueda y utilizacion de la informacién cientifica como
contenido en la formacién investigativa de los residentes de la Universidad de
Ciencias Médicas.

Se introduce el EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI como mediador didactico virtual
para potenciar autonomia en el ensefiar y aprender, y en el desarrollo de la
autogestion y autoformacion del residente.

Se eleva en mas del 94% la calidad de la informacion cientifica utilizada en
los informes escritos: la revision bibliografica y el marco tedérico de la Tesis de
Terminacion de Especialidad (TTE), a partir de los resultados obtenidos en el
indicador pertinencia y validez de las referencias bibliograficas.

Mejoras en la calidad de la redaccion cientifica y la ética de la informacién en
los informes escritos, a partir de referenciar conscientemente la ciencia
constituida, lo que tributa a la disminucién del plagio de informacion y/o cortar
y pegar.

Mayor pertinencia en la busqueda de informacion a través de los recursos de
informacion validados y costeados por Infomed, disponibles en la Biblioteca
Virtual de Salud de Cuba.

La autotransformacion como estadio superior en el proceso de autogestion y
autoformacion del residente.

La aceptacion del Consejo cientifico y Comité Académico de la Universidad
de Ciencias Médicas de la autotransformacion del residente para la busqueda

y utilizacion de la informacion cientifica.

Con esos elementos, se constato la contribucion de la propuesta a la formacion

de un especialista dotado de conocimientos, habilidades, valores y aptitudes para

la busqueda y utilizacion de la informacion cientifica por criterios de calidad, para
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la toma de decisiones no solo investigativas sino también docentes y
atencionales, como futuro profesional formador de residentes y otros
profesionales del sector de la salud, reafirmandose asi la pertinencia del aporte

de la investigacion y su contribucion a la solucién del problema planteado.

Conclusiones del capitulo

- La realizacion del taller de socializacion con especialistas posibilitd la
valoracion de la pertinencia cientifico-metodolégica de la concepcion tedrico-
metodoldgica del proceso de formacion investigativa de los residentes de
especialidades para la gestion de la informacién cientifica.

- La corroboracion del valor practico del EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI para la
gestion de informacion cientifica por los residentes de especialidades médicas
mediante su implementacion en el contexto del Hospital “Dr Antonio Luaces
Iraola” revelé6 cambios y transformaciones en su preparacion para la

blasqueda y utilizacién de la informacién cientifica.
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CONCLUSIONES

La fundamentacién tedrica revelo la necesidad de asumir la basqueda y
utilizacion de la informacion cientifica en el proceso de formacion
investigativa de los residentes de especialidades médicas desde una
proyeccion contextualizada y desarrolladora, con la inclusion de
mediadores didacticos virtuales, que posibiliten la autogestion y
autoformacion, a partir de la integracion de conocimientos, habilidades y
aptitudes para la busqueda y utilizacion de la informacion cientifica de las
actividades investigativas.

En el diagnéstico realizado quedaron expuestas potencialidades y
limitaciones a considerar en la articulacién de propuestas transformadoras
para contribuir a la preparacion en la busqueda y utilizaciéon de la
informacion cientifica en los residentes de especialidades médicas.

La concepcion tedrico-metodoldgica del proceso de formacion investigativa
de los residentes de especialidades médicas para la gestion de la
informacion cientifica, tiene en cuenta la necesidad de establecer la
orientacion didactica del proceso de formacion investigativa de los
residentes de especialidades médicas, desde el uso de entornos virtuales
de ensefanza-aprendizaje, para el logro de niveles superiores de su
preparacion en la busqueda y utilizacion de la informacion cientifica, donde
se integra como soporte en el EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI, como

mediador didactico virtual de esos contenidos.

- El EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI para la gestion de la informacién cientifica,

como mediador didactico virtual para la preparacion de los residentes de
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las especialidades médicas, se estructura a partir de la interrelacion entre
sus unidades didacticas en el logro de una proyeccion integradora,
sistematica y contextualizada del proceso de formacion investigativa, lo
gue posibilita la solucién de los problemas existentes en la busqueda y
utilizacion de la informacién cientifica por parte de los residentes.

La valoracion de la pertinencia de los aportes de la investigacion
mediante taller de socializacion con especialistas y su implementacién
parcial para la gestion de la informacion cientifica por los residentes de
especialidades médicas, revelaron su pertinencia cientifico-metodoldgica,
las posibilidades de su aplicacion y su contribuciébn al proceso de
formacion investigativa de los residentes, para alcanzar niveles superiores
de preparacion en la busqueda y utilizacion de la informacién cientifica

desde la autogestién y autoformacién con apoyo tecnolégico.
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RECOMENDACIONES

- Promover, a partir de los resultados de la investigacion, otras lineas de
trabajo cientifico y metodologico que contribuyan a la pertinencia del proceso
de formacion investigativa de los residentes de especialidades meédicas,
desde una mayor preparacion de los tutores en la busqueda y utilizacion de la
informacion cientifica.

- Contextualizar las posibilidades que ofrecen los aportes de la investigacion a
las necesidades de la preparacion para la busqueda y utilizaciéon de la
informacion cientifica en la formacién investigativa de los estudiantes de las
diferentes carreras que se estudian en la Universidad de Ciencias Médicas.

- Integrar en las estrategias de superacién de otras instituciones de docencia
meédica, las tipologias de acciones propuestas en el EVEA-salud-Hospital-
Dr.ALI para la gestion de la informacion cientifica por los residentes de

especialidades médicas.
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ANEXOS

Anexo 1. Escala de medicién de los indicadores sobre la preparacion para la buasqueda y utilizacién de la informacién

cientifica, la autogestion, autoformacion, y el apoyo tecnolégico de los residentes de las especialidades médicas.

Indicadores

Escala de medicion

Identificacion de la necesidad de

informacion

Muy adecuado: identifica correctamente de donde proviene su necesidad de
informacion y la coteja con el tipo de investigacion.

Bastante adecuado: identifica correctamente y la coteja parcialmente con el
tipo de investigacion.

Adecuado: identifica parcialmente y coteja parcialmente con el tipo de
investigacion.

Poco adecuado: identifica y no coteja parcialmente.

No adecuado: no concreta que informacion necesita.

Estructuracion de la necesidad de

Muy adecuado: estructura integramente la necesidad de informacion en




informacion frases y/o palabras del lenguaje natural y/o términos alternativos.

Bastante adecuado: estructura parcialmente (tres cuartas partes) la necesidad
de informacién.

Adecuado: estructura la mitad del contenido de su necesidad de informacion.
Poco adecuado: estructura menos de la mitad de la necesidad de informacién.

No adecuado: no logra estructurar la necesidad de informacion.

Conversion de palabras y/o frases del | Muy adecuado: convierte correctamente 5 palabras o términos del lenguaje
lenguaje natural y/o términos alternativos en | natural y/o términos alternativos en descriptores (palabras clave) de la
descriptores terminologicos por el Tesauro | terminologia médica por el Tesauro DeCS en idioma espafiol e inglés, de su
DeCS necesidad de informacion.

Bastante adecuado: convierte correctamente 4 palabras clave.

Adecuado: convierte correctamente 3 palabras clave

Poco adecuado: convierte correctamente 2 palabras clave

No adecuado: convierte correctamente 1 o menos palabras clave




Seleccion de los recursos de informacion en

correspondencia con el tema de

investigacion

Muy adecuado: cumple con los 5 requisitos: seleccion del recurso de
informacion, proyeccion hacia la utilizacion de la busqueda avanzada,
utilizaciéon de operadores l6gicos o boléanos, elaboracién de estrategias de
busquedas en dependencia del tipo de recurso de informacion, obtencién de
resultados 6ptimos de articulos originales (Ultimos 5 afios) en correspondencia
con el tema de investigacion.

Bastante adecuado: cumple con 4 de los requisitos.

Adecuado: cumple 3 de los requisitos

Poco adecuado: cumple 2 de los requisitos

No adecuado: cumple 1 o menos de los requisitos.

Utiliza Infomed y la Biblioteca Virtual de
Salud (BVS) para la busqueda de

informacion

Muy adecuado: navega correctamente por los 10 recursos de informacion
siguientes de la BVS: base de datos bibliograficas, catalogo LIS, fuentes de
informacion a texto completo, Anuario Estadistico del Ministerio de Salud
Publica (MINSAP), Esenciales recursos de informacion, Terminologia Médica,

Libro por especialidades, Scielo Cuba; del portal de INFOMED: Red de




Portales (el sitio de su especialidad), Anuario Estadistico del MINSAP

Bastante adecuado: navega correctamente por 7 0 9 recursos de informacion.
Adecuado: navega correctamente por 5 o 7 recursos de informacion.

Poco adecuado: navega correctamente por 3 0 4 recursos de informacion.

No adecuado: navega correctamente por 3 0 menos recursos de informacion.

Elaboracién de fichas bibliograficas o de
contenido para el control de las fuentes y el

uso eficiente de la informacion.

Muy adecuado: aplica cualquier estrategia de la técnica de fichas
bibliogréficas y de contenido de forma sisteméatica de al menos 10 articulos.
Bastante adecuado: aplica la técnica entre 7 y 9 articulos.

Adecuado: aplica la técnica entre 5y 7 articulos.

Poco adecuado: aplica la técnica entre 3 y 4 articulos.

No adecuado: aplica la técnica en 2 o menos articulos.

Normas de Vancouver para las

referencias  bibliogradficas y gestores

biblogréaficos

Muy adecuado: realiza acotacion, citacion y organizacion al final del documento
de las referencias bibliograficas de forma manual; sabe utilizar gestores

bibliograficos (Mendeley, Zotero, Ednote); sabe utilizar la APK-Normas de




Vancouver.

Bastante adecuado: realiza acotacion, citacion y organizacion al final del
documento las referencias bibliograficas de forma manual; utiliza la APK, pero
no los gestores.

Adecuado: realiza acotacion y citacion; es incompleta la organizacion de las
referencias manual, pero utiliza la APK.

Poco adecuado: realiza acotacion y citacion; es incompleta la organizacién de
las referencias manual, pero no utiliza la APK.

No adecuado: realiza acotacion, citacion; muestra dificultad total en la

organizacién de las referencias manual, no utiliza la APK.

Autogestion

Muy adecuado: cumple las siguientes 10 condiciones: muestra necesidad y
disposicion de renovacion en la forma de buscar y utilizar la informacion
(motivacion), dominio de la tecnologia, responsabilidad de aprender,
perfeccionarse, participa activamente en la gestion y tareas asignadas,

aplica iniciativas, autonomia, colaboracion en red, pensamiento critico e




interaccidn con los sujetos y objetos del proceso educativo.
Bastante adecuado: cumple de 7 a 9 condiciones.
Adecuado: cumple 5 a 7 condiciones

Poco adecuado: cumple menos de 3 a 5 condiciones.

No adecuado: cumple 3 0 menos condiciones.

Autoformacion

Muy adecuado: cumple las 10 siguientes condiciones: motivacion,
independencia cognoscitiva, autodesarrollo, autotransformacién, autonomia,
colaboracion en red, sistematizacién del proceso de busqueda, autogestion,
dominio de la tecnologia, e innovaciéon para buscar y utilizar informacién
cientifica.

Bastante adecuado: cumple de 7 a 9 condiciones.

Adecuado: cumple 5 a 7 condiciones

Poco adecuado: cumple menos de 3 a 4 condiciones.

No adecuado: cumple 3 0 menos condiciones.




Utilizacion de los avances tecnoldgicos
que facilitan el enriquecimiento autbnomo

del conocimiento.

Muy adecuado: utiliza los 10 siguientes medios tecnoldgicos: aula virtual,
plataformas educativas, entornos virtuales de ensefianza-aprendizaje,
ambientes tecnoldgicos integrados de ensefianza-aprendizaje
(videoconferencias, juegos didacticos), aprendizaje electrénico movil, correo
electronico, redes sociales, MOOC (Massive Online Open Courses),
computadora personal, comunicaciones masivas.

Bastante adecuado: utiliza entre 7 a 9 medios tecnoldgicos.

Adecuado: utiliza entre 5 y 7 medios tecnoldgicos.

Poco adecuado: utiliza entre 3 y 4 medios tecnoldgicos.

No adecuado: utiliza 3 0 menos medios tecnolégicos

Emplea la lectura critica y el pensamiento
critico en elaboracion de la revision
bibliografica y/o marco tedrico del tema

objeto de su investigacion.

Muy adecuado: aplica las 10 siguientes caracteristicas: 5 de Lectura critica
(lectura comprensiva, no lectura veloz, entiende la idea principal del texto,
analiza, contextualiza la lectura). 5 de Pensamiento critico:(analisis de la
informacion, extrae las aseveraciones del autor, emite consideraciones, toma

de decisiones basadas en evidencias cientificas, razonamiento cientifico).




Bastante adecuado: aplica de 7 a 9 caracteristicas entre las dos (Lectura
critica y Pensamiento critico).

Adecuado: aplica entre 5y 7 caracteristicas de los dos.

Poco Adecuado: aplica 3 a 4 caracteristicas de los dos.

No adecuado: aplica de 1 o 2 caracteristicas de los dos.

Valoracion de la necesidad de evaluar la
informacion y las fuentes que se obtienen a

través de los metabuscadores

Muy adecuado: dominio para evaluar la informacion a través de los 6 criterios
de calidad: autoria, relevancia, precision, fiabilidad, fecha, fuentes detras del
texto.

Bastante adecuado: dominio para evaluar la informacién a través de 5 criterios
de calidad.

Adecuado: dominio para evaluar la informacion a través de 3 o 4 criterios de
calidad.

Poco adecuado: dominio para evaluar la informacion a través de 2 criterios de
calidad

No adecuado: dominio para evaluar la informacion con 1 criterios de calidad o




menos.




Anexo 2. Guia de observacion

Unidad de estudio: sesiones de busqueda de informacién virtual en la biblioteca
y las solicitudes de busqueda a los especialistas de la informacion

Objetivo: corroborar el problema de investigacion y caracterizar la situacion
actual en el proceso de formacion investigativo-bibliografica de los residentes,
desde la autogestion y autoformacion para la busqueda y utilizacion de la
informacion cientifica.

Indicadores a observar:

1. Identificacion de la necesidad de informacion.

2. Estructuracion de la necesidad de informacion en palabras y frases del
lenguaje natural y/o términos alternativos.

3. Conversion de las palabras y frases del lenguaje natural en descriptores
terminoldgicos por el DeCS y/o MeSH para obtener mejores resultados de
bldsqueda.

4. Seleccion de los recursos de informacion en correspondencia con el tema.

5. Utilizacion de Infomed, la Biblioteca Virtual de Salud (BVS) para la busqueda
de informacion.

6. Capacidad para hacer fichas bibliograficas o de contenido para el control de
las fuentes y el uso eficiente de la informacion.

7. Organizacion de las referencias bibliograficas manual.

8. Ultilizacion de gestores bibliograficos.

9. Expresion de valoraciones criticas de la informacion en la organizacion del
conocimiento en conexion con los saberes anteriores descritos en la

literatura para conformar el estado del arte del objeto de investigacion.



10. Capacidad para evaluar la informacion cientifica y los recursos de informacion
de Internet.

11. Integracion de la autogestion para la busqueda y utilizacion de la informacion
cientifica.

12. Estrategias para el enriquecimiento autbnomo e independencia para la
busqueda y utilizacion de la informacioén cientifica.

13. Utilizacién de avances tecnoldgicos que facilitan el enriquecimiento de la

autoformacion para la busqueda y utilizacion de la informacién cientifica.

Nota: La guia de observaciéon a las sesiones de busqueda ha sido adaptado al
contexto de la investigacion, del original ALFIN-HUMASS, validado para el
Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES) por Maria Pinto, y disponible en

la siguiente direccidbn electrénica  http://www.mariapinto.es/alfin-humass/,



http://www.mariapinto.es/alfin-humass/

Anexo 3. Cuestionario a residentes de las especialidades médicas

Objetivo: caracterizar la valoracion de los residentes de las especialidades
meédicas sobre su preparacion para la busqueda y utilizacion de la informacion
cientifica.

Estimados residentes: se realiza esta investigacion sobre la preparacion de los
residentes de especialidades médicas para la busqueda y utilizacion de la
informacion cientifica donde seran de extraordinaria utilidad sus criterios y
consideraciones que se asumirdan desde la confidencialidad y estricta ética
cientifica. Se agradece su valiosa colaboracion.

EvalGe su nivel de preparacion para la busqueda y utilizaciéon de la informacion
cientifica. Seleccione con una (X), la opcién de la escala del 1 al 5, que mejor se
corresponda con su criterio sobre cada item que realiza el cuestionario. Tenga en
cuenta que en la escala la opcion 5 significa muy adecuado segun el indicador de

referencia, la afirmacion 4 bastante adecuado, 3 adecuado, 2 poco adecuado, y no

adecuado.
No. Indicadores Escala

5|1 4] 3| 2 1
1 Seleccion de los recursos de informaciéon en

correspondencia con su tema de investigacion

2 Elaboracion de fichas bibliograficas o de
contenido para el control de las fuentes y el uso

eficiente de la informacion




Utilizacion de gestores bibliograficos para

referencias por las Normas de Vancouver

Empleo de la lectura critica y el pensamiento
critco en la elaboracion de la revision
bibliografica y marco tedrico del tema objeto de

su investigacion

Integracién de los requisitos de calidad para
evaluar la informacion cientifica y los recursos de

informacion de Internet

Orientacién para el enriguecimiento autbnomo y/o
autoformativo para la busqueda y utilizacion de
la informacién cientifica requerida en su

formacioén

Preparaciébn para definir la necesidad de
informacion a partir del problema objeto de

investigacion

Estructuracion de su necesidad de informacion en
palabras y/o frases del lenguaje natural y/o

términos alternativos

Conversion de las palabras y/o frases del
lenguaje natural y/o términos alternativos en

descriptores terminologicos por el Tesauro DeCS




10 Utilizacion de Infomed y la Biblioteca Virtual de
Salud (BVS)
11 Organizacion de forma manual de las referencias

bibliogréficas por las Normas de Vancouver

Nota: EI Cuestionario a los residentes ha sido adaptado al contexto de la
investigacion del original ALFIN-HUMASS, validado para el Espacio Europeo de

Educacién Superior (EEES) por Maria Pinto, y disponible en la siguiente direccion

electrénica http://www.mariapinto.es/alfin-humass/,

El Modelo Big 6 para la solucién de problemas de informacién de Eisenberg, M.,

y Berkowitz, B. (2005).



http://www.mariapinto.es/alfin-humass/,

Anexo 4. Guia del analisis de documentos

Objetivo: identificar en los documentos normativos del proceso de formacion de

los residentes de las especialidades médicas, las exigencias sobre la gestion de

la informacion cientifica y/o la busqueda vy utilizacion de la informacién cientifica.

Documentos objeto de analisis:

Reglamento del Régimen de Residencia en Ciencias de la Salud.

Planes y programas de estudio de las 28 especialidades médicas
Resolucion Ministerial No. 110. Ministerio de Salud Publica.

Anexo 1. Resolucion Ministerial N° 44. Creacion de la Universidad Virtual
de Salud Cuba.

Anexo 1. Resolucion de la Universidad Virtual de Salud.

Indicadores de analisis:

Preparacion para la busqueda y utilizacion de la informacién cientifica.
Intencionalidad manifiesta en los objetivos del proceso de formacién
investigativa para la autogestion, autonomia, autodesarrollo e
independencia cognoscitiva para la busqueda y utilizacion de la
informacién cientifica.

Integracion de los entornos virtuales de ensefianza-aprendizaje para
potenciar la autoformacion del residente para la busqueda y utilizacion de la

informacion cientifica.



Anexo 5. Entrevista a profesores tutores de residentes de especialidades

medicas

Objetivo: caracterizar la preparacion de los residentes de especialidades

médicas para la busqueda vy utilizacién de la informacion cientifica

Estimado tutor(a): Se realiza una investigacion educativa, con el propésito de

contribuir a la preparacion de los residentes de especialidades médicas para la

basqueda y utilizacibn de la informacion cientifica, desde su proceso de

formacion investigativa, en el que sera de extraordinaria utilidad sus criterios y

consideraciones que se asumiran desde la confidencialidad yestricta ética

investigativa. Se agradece su valiosa colaboracion.

Por favor responda las siguientes preguntas:

1. ¢Cbmo valora el nivel de preparacion del residente del cual Ud. es tutor de
tesis en la busqueda y utilizacion de la informacion cientifica?

2. ¢Considera que el proceso de formacion investigativa de los residentes los
prepara para la busqueda, evaluacion, gestion y utilizacion de la informacion
cientifica (resumir, esquematizar, lectura critica, pensamiento critico)?

3. ¢En las actividades de educacién en el trabajo los tutores ayudan a los
residentes a realizar busquedas de informacion (navegar por Infomed, bases
de datos, terminologia médica)?

4. ¢Como se establece en la educacion en el trabajo la busqueda y utilizacion
de la informacion cientifica?

5. ¢Es significativo perfeccionar el proceso de formacion investigativa de los
residentes con la inclusion de la instruccion hacia la autoformacion para la
independencia y autonomia en la busqueda y utilizacion de la informacion

cientifica?



6. ¢En la orientacion del trabajo tutorial de investigacion reflexiona con el
residente sobre estrategias para el enriquecimiento autbnomo de la busqueda y
utilizacion de la informacion cientifica, requerido en su formaciéon?

7. ¢Trabaja con el residente en cémo utilizar los avances tecnoldgicos que
facilitan la autoformacién, la independencia y autonomia para la busqueda y
utilizacion de la informacion cientifica?

8. ¢ Considera que contribuye desde su tutoria investigativa a la formacién de del
residente para autogestionar la busqueda de informacion cientifica de sus

actividades investigativas?

Nota: La entrevista a los tutores ha sido adaptado al contexto de la investigacion,
del original ALFIN-HUMASS, validado para el Espacio Europeo de Educacién
Superior (EEES) por Maria Pinto, y disponible en la siguiente direccion electrénica

http://www.mariapinto.es/alfin-humass/,



http://www.mariapinto.es/alfin-humass/

Anexo 6. Guia metodoldgica para larealizacion del taller de socializacion

con especialistas

ANTES DEL TALLER

Acciones Ejecutor

Precision del objetivo del taller de socializacion con

Investigadora
especialistas
Seleccion de  especialistas segun indicadores

Investigadora
determinados
Elaboracién y entrega a los especialistas seleccionados

Investigadora
de los aportes de la investigacion
DURANTE EL TALLER
Exposicion oral (hasta 30 minutos) de la investigadora ante
el grupo de especialistas, en la que sintetice los elementos

Investigadora

mas importantes del proceso investigativo y profundice en

la explicacion de los aportes

Formulacion de interrogantes de partida, aclaratorias o
especificativas de aspectos no comprendidos a partir del| Especialistas-
informe y la exposicion; y respuestas de la investigadora a | investigadora

las interrogantes

Debate cientifico, con base en las principales fortalezas y
Especialistas-
debilidades de los aportes, la estructura y la logica del
investigadora
proceso investigativo seguido para construirlo

Recomendaciones para el perfeccionamiento de los
Especialistas
aportes

DESPUES DEL TALLER




Valoracion de los criterios, juicios criticos, y
recomendaciones realizadas en el taller, para el

perfeccionamiento de los aportes

Investigadora

Construccion del informe del taller de socializacion con
especialistas, en el que se precisen los elementos de

la concepcién de los aportes que deben modificarse

Investigadora




Anexo 7. GUIA ORIENTADORA

1.Titulo: Estructuracion de la necesidad de informacion

Profesores: MSc. Dinora Garcia Martin, Ing. Esther Lazara Pacheco Limonta
2.0bjetivos de aprendizaje

1). Reconocer la importancia de estructurar la necesidad de informacion.

2). Estructurar la necesidad de informacion en palabras y frases del lenguaje
natural y/o términos alternativos.

3). Convertir las palabras y/o frases del lenguaje natural y/o términos alternativos
a descriptores del lenguaje de la terminologia médica por el DeCS y MeSH

3. Contenido y actividades

1). Importancia de la estructuracion de la necesidad de informacion.

2). Conceptos de lenguaje natural, términos alternativos, lenguaje terminoldgico,
indexacion y palabras clave.

3). Relacion entre necesidad de informacion/pregunta cientifica/problema de
investigacion.

4). Descomposicion de la necesidad de informacién en palabras y/o frases del
lenguaje natural y/o términos alternativos para facilitar el proceso de busqueda y
recuperacion de informacion en buscadores libres.

6). Conversion de la necesidad de informacién en descriptores terminolégicos
para la busqueda en bases de datos bibliograficas.

7). Familiarizacion con los Tesauros utilizados en ciencias de la salud. (DeCS y
MeSH).

8). Indexacion con palabras clave por el DeCS del resumen de la revision
bibliografica y el Trabajo de Terminacion de la Especialidad.

4. Recomendaciones metodoldgicas



Se comenzard la segunda clase de la primera unidad didactica con una
conferencia sobre la estructuracion de la necesidad de informacion. Se realizara
una actividad de intercambio para valorar aspectos esenciales en la
estructuracion de la necesidad de informacion. Se orientaran actividades
practicas que lleven al residente a descomponer y convertir su necesidad de
informacion. Al finalizar la actividad de aprendizaje, el profesor evaluara que los
residentes hayan logrado:

1). Una comprension adecuada de la estructuracion de la necesidad de
informacion.

2). El dominio del DeCS y MeSH para la obtencién de descriptores para la
busqueda de informacion e indexacion.

3). El reconocimiento de las palabras clave para la indexacion del resumen de la
revision bibliogréfica y del Trabajo de Terminacion de la Especialidad.

Todas las actividades se realizardn desde el entorno virtual (EVEA-salud.
Hospital. Dr. ALI). Los contenidos estaran disponibles en la conferencia, power
point, bibliografia basica y complementaria. Los residentes deberan consultarla
para realizar las actividades de aprendizaje.

5.Pre- requisitos y Roles

Los residentes tendran un papel activo en la estructuracion de sus necesidades
de informacion. Deben tener habilidades en utilizar el EVEA-salud. Hospital. Dr.
ALl para desarrollar las actividades de aprendizaje y para el intercambio
colaborativo con el resto de los residentes y profesores.

6.Calendario de actividades

- Semana asignada en el EVEA-salud. Hospital. Dr. ALI.

» Lectura de la conferencia 2. Estructuracion de la necesidad de informacion.



» Lectura del pdf. Necesidad de Informacion: definicion y estructuracion.
(bibliografia basica)
* Estudio del video: clase 2 partl.mp4. ¢Como definir y estructurar la
necesidad? de informacion? (bibliografia complementaria).
7.Ejercicio evaluativo No. 2. De su tema de investigacion:
a) Mencione su necesidad de informacion (problema de investigacion).
b) Estructurelo en frases o palabras del lenguaje natural y/o términos alternativos.
c) Convierta las palabras o frases a descriptores del DeCS y MeSH.
8. Recursos para el aprendizaje
En el proceso docente en el EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI, como medios de
enseflanza se utilizaran los documentos, audios, foro de discusion y la

bibliografia basica y complementaria disponible en el entorno virtual.



Anexo 8. Guia metodoldgica para la elaboracion de la revision bibliografica

Los Planes de estudios de las Residencias Médicas exigen la confeccién de una
revision bibliografica, que indique al Consejo Cientifico y al Comité Académico de
las especialidades meédicas que el residente conoce los antecedentes y
fundamentos de su tema de investigacion, asi como su capacidad de analizar y
sintetizar informacion cientifica.

La revision bibliografica es la base que sustenta cualquier investigacion cientifica.
Si se quiere avanzar en determinado campo del conocimiento, es preciso
conocer, primeramente, lo que ya desarrollaron otros investigadores. Una revision
concienzuda es un excelente punto de partida para uno mismo y para los demas,
al tiempo que ayuda a fundamentar el proyecto de investigacion y constuir el
MARCO TEORICO de la investigacion.

Es por eso que esta revision bibliografica se realiza en base al MARCO TEORICO
de la investigacion. La idea es ir avanzando en la construccion del conocimiento
(TESIS), por lo cual la INTRODUCCION debe contener la misma informacion
cientifica del PROYECTO, pero con caracteristicas particulares que aprenderas
en la medida que tomes conciencia de las complejidades de la investigacion
bibliografica.

El DESARROLLO de la revision se construye a partir del objetivo trazado en la
introduccién, con la inclusién de las variables y su descripcion establecidas en el
Proyecto de investigacion; todo lo cual permitira fundamentar tedéricamente el
problema de investigacién a través de antecedentes histdricos, conceptuales y
contextuales, lo que se constituira en el MARCO TEORICO de su investigacion, y

donde tendras en cuenta la reflexiéon critica de la informacién encontrada, desde



la aplicacion de métodos logicos: abstraccidn-concrecion, inductivo-deductivo,
analisis-sintesis; integrar ideas, descartar las no esenciales, revelar
potencialidades y carencias.

Aspectos recomendados para tener éxito en la confeccion de una revision
bibliografica.

1. Elabore un GUION de los aspectos a revisar.

Todo texto académico precisa de una guia para la lectura del texto que oriente al
lector desde la introduccion de la revision hasta las conclusiones.

Ejemplo:

Imaginemos que la necesidad de informaciébn que intentamos revisar esta
relacionada con los “factores de riesgo de aparicién de arritmias ventriculares en
el infarto agudo de miocardio”.

Esta revision podra tener como objetivo: describir los factores de riesgo para la
aparicion de arritmias ventriculares en el infarto agudo de miocardio.

Una buenarevision implicaria buscar:

a. Distribuciébn mundial actual del infarto agudo de miocardio; distribucion por
paises, haciendo énfasis en estudios latinoamericano, Estados Unidos de
Ameérica, Cuba, provincia de Ciego de Avila y el medio donde se va a realizar la
investigacion (Hospital Provincial General Docente Dr. Antonio Luaces Iraola)

b. Etiologia de las arritmias ventriculares.

c. Evidencias informadas sobre el aumento de la incidencia de esta entidad en
pacientes con infarto agudo de miocardio. (epidemiologia de la enfermedad)

d. Factores de riesgo asociados a la aparicion de arritmias ventriculares en el

infarto agudo de miocardio.



e. Descripcion de las evidencias encontradas en los estudios sobre factores de
riesgo para la aparicion de arritmias ventriculares en el infarto agudo de
miocardio, analizando separadamente cada factor de riesgo y su papel en la
relacion de ambas enfermedades (arritmias e infarto)

2- Seleccione las fuentes de referencia

Las principales fuentes que seran consultadas para elaborar la revision
bibliografica son:

articulos cientificos, libros, tesis, guias clinicas.

Pero sin lugar a dudas, la principal fuente que deben tener en cuenta para su
revision deben ser los articulos cientificos publicados en revistas cientificas
revisadas por pares.

.3- Redaccioén: escribir “con sus propias palabras”

Ningun dato de la revision bibliografica sera original (es la revision de lo
encontrado por UD como autor). La importancia y originalidad de la revision esta
en el hecho de que esta resulta de la interpretacion propia, es decir, esta escrita:
‘con sus propias palabras” teniendo en cuenta un objetivo trazado desde un
primer momento. NO es CORTAR y PEGAR. No utilizar gerundios (ando, endo)
en la redaccion. Importante: aunque el escribir es con sus palabras debe
referenciar la informacion porque es ciencia constituida y le evita el plagio de
informacion.

4- Organice los trabajos consultados:

Toda revision bibliografica implica identificar y seleccionar una gran cantidad de
articulos. Organizar el material encontrado de acuerdo al aspecto que contiene el
material es de una ayuda inestimable. Para lo cual se pueden auxiliar de las

fichas bibliograficas y de contenido para registrar los datos del articulo y la



direccion del sitio web de donde extrae el articulo, y luego organizar las
referencias bibliograficas.
5- Consulte a su tutor ante cualquier duda
Es l6gico que Usted se equivoque; interpretar y sintetizar en algunas cuatrtillas el
trabajo de varios autores es complejo, por lo que debe consultar al tutor ante
cualquier duda.
Nota: recuerde que las revisiones tienen como objetivo, precisamente, mostrar el
comportamiento de un fendmeno desde que fue referenciado en la literatura por
primera vez, hasta nuestros dias, enfatizando en lo que se incorpora de nuevo en
cada etapa.
6- Marco tedrico
Importante: la revision que Ud. va a realizar es en base de construir el MARCO
TEORICO de su TESIS. Recuerde que debera incluir las variables en estudio
establecidas en su Proyecto de Investigacion como se dijo anteriormente.
A continuacion, le presentamos la estructura que debe presentar la Revisién
Bibliograficay lo que contiene cada acapite.
Importante: la Portada y Portadilla contienen los datos y estructura que
posteriormente utilizaras en la confeccion de la TESIS (Informe Final).
PORTADA:

» Universidad, Facultad y Unidad a la que pertenece el residente y ciudad

(centrado)

* Revision bibliografica. (esta frase centrada y en mayusculas)

» Titulo o tema que se revisa. (sin la palabra Titulo)

» Autor (a) (sin categorias)

* Afo (centrado)



Ejemplo:

Universidad de Ciencias Médicas
Hospital Provincial General Docente
"Dr. Antonio Luaces Iraola"

Ciego de Avila

REVISION BIBLIOGRAFICA

Factores de riesgo de aparicion de arritmias ventriculares en el infarto agudo de

miocardio.

Autor: Dr. Pedro Pérez Diaz

2018

PORTADILLA:

« Universidad, Facultad y Unidad a la que pertenece el residente y ciudad
(centrado)

* Revision bibliografica. (esta frase centrada y en mayusculas)

» Titulo o tema que se revisa. (sin la palabra titulo)

* Autor: (nombre del residente, afio de residencia y nombre de la
especialidad)

» Tutor(es) (con grado académico y categorias cientificas, docentes e

investigativas)



» Asesor(es) con grado académico y categorias cientificas, docentes e
investigativas)

* Afo (centrado)

Ejemplo:

Universidad de Ciencias Médicas
Hospital Provincial General Docente
"Dr. Antonio Luaces Iraola"

Ciego de Avila

REVISION BIBLIOGRAFICA

Factores de riesgo de aparicion de arritmias ventriculares en el infarto agudo de

miocardio.

Autor: Dr. Pedro Pérez Diaz

Residente de Cardiologia

Tutor: Dra. Mayelin Baro Rojas.

Especialistade Primer Grado en Cardiologia. Profesor Auxiliar.

2018

RESUMEN: a pesar de que va primero, es decir, antes de la introduccion, es lo
altimo que se confecciona.

Contiene:



-El objetivo de la revision (descriptivo con verbos como describir o
caracterizar).

- Método de la revision (elementos fundamentales)

-Conclusiones principales.

-Palabras clave por el DeCS (de 3 a 6 y se extraeran del titulo y resumen de la
revision, se escribiran en letra mayusculas y el calificador en minasculas)

Nota: redactado de forma impersonal, en pasado (se realizé, se utilizo, etc.) y
como maximo de hasta 150 palabras.

Ejemplo:

RESUMEN

Se realizé una revision bibliografica con el objetivo de describir los factores de
riesgo de aparicién de arritmias ventriculares en el infarto agudo de miocardio. La
estrategia de busqueda se realiz6 en articulos originales, de revisién y guias
clinicas en bases de datos: Cumed, Medline, Lilacs, entre otras, con actualizacion
del 70% de articulos entre 2015-2019. Los factores de riesgo se encuentran
estrechamente ligados al mecanismo de accién de las arritmias ventriculares. Se
dividen en dos grupos, los no modificables como la edad y el sexo y los
modificables; estos ultimos se abordan explicitamente en esta revision porque son
objeto de una investigacion: presion arterial, diabetes, desequilibrio electrolitico,
los farmacos que prolongan el QT, los anti arritmicos clase lll, Ic, farmacos que
contienen efedrina, gotas oftdlmicas que contienen bloqueantes B-adrenérgicos,
medicamentos renales, amiloidosis, problemas de tiroides, apnea obstructiva del
suefo, bebidas alcohdlicas, nicotina, cafeina y la prueba de esfuerzo.

Palabras clave: ARRITMIAS CARDIACAS, ARRITMIAS VENTRICULARES,

FACTORES DE RIESGO, INFARTO AGUDO MIOCARDIO



INTRODUCCION: ( una cuartilla)
Debe ser concisa, solo para destacar la importancia del tema revisado.

v Definir la enfermedad o el problema a tratar.

v" El comportamiento mundial, en Latinoamérica y EE UU, Cuba, Ciego de

Avila y el lugar donde se realiza el estudio.

v' Laimportancia de abordar el tema.
El objetivo de la revision. (descriptivo: verbos describir o caracterizar).
Ejemplo de objetivo: describir los factores de riesgo de aparicion de arritmias
ventriculares en el infarto agudo de miocardio.
Nota: pueden utilizar la informacion del Proyecto de investigacion
METODO
Debe aparecer en este acapite como se realizd la busqueda en las fuentes de
informacion citando las bases de datos utilizadas, el idioma en que aparecen, los
métodos tedricos utilizados, las estrategias (utilizaciébn operados ldgicos) y
criterios de busqueda, los afios de actualizaciéon y el nimero de referencias
utilizadas. Las palabras y/o frases del lenguaje natural y/o términos alternativos
para busquedas en metabuscadores libres (google académico). Los descriptores
en espafol-inglés para busqueda en bases de datos.

Ejemplo:

Se examino la literatura en las fuentes de informacion cientifica de la Biblioteca
Virtual de salud de Infomed (Lilacs, Medline, Cumed, y tantas haya utilizado).
Los criterios de busqueda se centraron en articulos originales, de revision, guias
clinicas, libros, entre otros (los que haya utilizado). La actualizacion se enmarcoé
entre (fecha de los ultimos 5 afios para articulos de revistas y 10 afios para

libros). Se listan un total de X referencias bibliograficas.



La estrategia de busqueda se realizo a través de palabras clave y refinada con los
operadores loégicos, de la siguiente manera: “arritmias ventriculares” AND
“factores de riesgo”, “arritmias ventriculares” AND “infarto agudo miocardio”,
“‘medicamentos” AND “arritmias ventriculares” AND “infarto agudo miocardio” y
sus similares en idioma inglés: “arrhythmias cardiac”, “risk factors”, “myocardial
infartion”, “drug therapy”(se pueden utilizar como palabras, frases vy
descriptores cada factor de riesgo especifico, combinarlo con la enfermedad
y con el operador AND) “estrés” AND “arritmias ventriculares” AND “infarto

agudo miocardio”, “ejercicio intenso” AND “arritmias ventriculares”

A la informacién obtenida se les aplicd los métodos de nivel teorico: el historico-
l6gico para caracterizar la evolucién histérica del tema (escribe el tema de
investigacion), y el analitico-sintético para el procesamiento de las fuentes
bibliograficas, y la informacién con la que se elaboro la revision bibliografica.

Nota: no tienen que elaborar el método textual como muestra el ejemplo, es para
que puedan guiarse, aunque si debe contener todos los acapites.

DESARROLLO/ MARCO TEORICO (15 cuartillas)

Debe realizarse un analisis coherente y profundo del tema, dandole salida al
objetivo planteado, donde se muestre una revision amplia de la literatura
especializada en cada uno de los aspectos que contiene la revision. Puede incluir
sub acapites (que pueden referir al guion que el autor tuvo en cuenta para la
bdsqueda de la bibliografia).

Nota: el desarrollo de la revisidon bibliografica en los RESIDENTES va en base
al MARCO TEORICO de su investigacion por lo que, ademas de tener en cuenta
el objetivo, incluird y desarrollara conceptual y contextual cada una de las

variables en estudio que establecié en su Proyecto de investigacion.



CONCLUSIONES

Las conclusiones responden al objetivo de la revision declarado al final de la
introduccidn y se exponen de forma breve solo las principales.

Ejemplo:

Entre los factores de riesgo de aparicion de arritmias ventriculares en el infarto
agudo de miocardio se encuentran el estrés y el ejercicio fisico intenso. El
reconocimiento de estos factores de riesgo, no solo durante y después del evento
dentro de un hospital sino también fuera del hospital, es el paso fundamental para

la prevencién y el diagndstico precoz.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (los articulos no se repiten, el nimero de
referencia si)
v' Debe aparecer acotada por las Normas de Vancouver 2012.
v' EI 75 % de los ultimos 5 afios.
v Entre 25y 50 bibliografias citadas.
v' Debera estar representada la literatura nacional e internacional relevante
sobre el tema.
v" Todas los articulos o documentos utilizados de Internet tienen que tener el
sitio de donde fue extraida la informacion (obligatorio de las Normas de

Vancouver).

Nota: La bibliografia por las Normas de Vancouver posee tres momentos: acotar,
citar y listar-organizar la referencia al final del documento.
Acotacion: (acotar es asignar el niumero arabigo en superindice, entre paréntesis

de la referencia bibliografica que respalda la informacién, en orden consecutivo



como aparece por primera vez en el texto, separado por coma cuando son dos
citas y por guion cuando son tres 0 mas). Se ubican: después del punto y
seguido y punto final; y antes de coma.

Ejemplo: Las enfermedades cardiovasculares(EVC) constituyen la principal
causa de muerte en todo el mundo. Cada afio mueren mas personas por ECV que
por cualquier otra causa W, es una de las principales causas de mortalidad
durante los Ultimos 15 afios. %3 De igual manera en Cuba, segun el Anuario
estadistico de 2016, las enfermedades del corazén ocupan el primer lugar con
una tasa de 217.7 por 100 000 habitantes, el 66.0 % de las muertes por
enfermedades del corazdn ocurre por enfermedades isquémicas, de ellas, el 44.4
% por infarto agudo de miocardio. ¢

Ejemplo de citaciéon: se indica el o los autores.

Como sefiala Gonzalez y otros @, la dieta sin gluten puede alterar los resultados
serolégicos e histolégicos.

Ejemplo de listar y organizar la referencia al final del trabajo:

Listar: es el nUmero consecutivo de la referencia del texto al final del trabajo.

Organizar: es elaborar la referencia por la Norma de Vancouver.

1. Diéguez-Fernandez L, Hernandez-Mojena A, Alarcén-Elbal PM, San Martin-
Martinez JL. Diversidad e importancia de reservorios domiciliares colonizados
por formas preimaginales de aedes (stegomyia) aegypti en Camagiey, Cuba.
Salud Jalisco [Internet]. 2018[citado 12 Jun 2019];5(Esp):37-43.Disponible en:

https://www.medigraphic.com/pdfs/saljalisco/s|-2018/s|18Ef.pdf

2. Cedenio Romero EL, Murillo Moreira JA. Entornos virtuales de aprendizaje y

su rol innovador en el proceso de ensefianza. Rev Ciencias Humanisticas


https://www.medigraphic.com/pdfs/saljalisco/sj-2018/sj18Ef.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/saljalisco/sj-2018/sj18Ef.pdf

Sociales (ReHuSo)[Internet]. 2019[citado 1 Dic 2022]; 4(1):138-148. Disponible

en:

http://scielo.senescyt.qob.ec/scielo.php?pid=S255065872019000100138&scrip

t=sci_arttext

3. Chong Baque PG, Marcillo C. Estrategias pedagogicas innovadoras en
entornos virtuales de aprendizaje. Dominio Ciencias[Internet]. 2020[citado 4
Nov 2022];6 (3): 56-77. Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7539680.pdf

Nota: es importante que al final del url o direccibn web no poner punto final
porque afecta el hipervinculo a la hora de pinchar sobre él para ir directamente a
esa referencia o documento. Debe corresponderse al texto completo y no
solamente al resumen. El color azul del url aparece cuando se copia y pega
directamente de la barra de direcciones y se le da enter.

Debera evitarse la mencion de comunicaciones personales y documentos no
publicados, a menos que aporten informacién esencial y no disponible en fuentes
publicas, en cuyo caso se debe citar entre paréntesis en el texto el nombre de la

persona que proporciona la informacion y la fecha de la comunicacion.

Anexo 9. Analisis de las revisiones bibliogréaficas de los residentes
Objetivo: analizar como se refleja en los documentos relacionados con la
actividad investigativa del primer afio de los residentes de las especialidades

médicas la utilizacion de la informacion cientifica.


http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?pid=S255065872019000100138&script=sci_arttext
http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?pid=S255065872019000100138&script=sci_arttext
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7539680.pdf

Documentos objeto de analisis: las revisiones bibliograficas elaboradas por

los residentes de primer afio de los cursos escolares 2017-2018, 2018-

2019,2019-2020,2020-2021.

La escala valorativa se presenta de la siguiente manera:

- Muy adecuado si estan representados totalmente los dos indicadores en la
revision bibliografica.

- Bastante adecuado si un indicador esta totalmente representado y el otro
parcialmente.

- Adecuado si los dos indicadores se encuentran empleados parcialmente.

- Poco adecuado si un indicador se encuentra empleado parcialmente y el otro
someramente.

- No adecuado si ambos indicadores se encuentran empleado someramente en
la revisidn bibliografica.

Indicadores

1. Pertinenciay validez de las referencias bibliogréaficas utilizadas:

- La actualizacion de las referencias es del 60% de los ultimos cinco afios y el
70% de ese 60% es de los ultimos dos afios.

- Presenta no menos de 30 referencias bibliograficas organizadas por las
normas de Vancouver al final de la revision bibliografica.

- Declara en la seccion Método de la revision bibliografica las bases de datos o
fuentes de informacion de donde se extrajo la informacion.

- Coincidencia de la fuente citada con el autor de la referencia bibliografica.

- La mayoria de las referencias son extraias de revistas cientificas y poseen la

direccién web de donde se extrajo.



- Presenta la acotaciébn en namero arabigo, superindice, entre paréntesis en
cada cita textual directa o indirecta, extraida de los saberes anteriores descritos

en la literatura.



Anexo 10. Guia para el desarrollo del Grupo de discusion

Objetivo: recopilar valoraciones de los residentes de especialidades médicas
sobre los cambios y transformaciones en su preparacion para la busqueda y
utilizacion de la informacién cientifica, posterior a la implementacion del EVEA-
salud-Hospital-Dr.ALI.

Participantes: residentes de especialidades médicas.

Se recogera la informacion en paleégrafos y audio, relatoria.

Indicaciones organizativas:

El salon para el desarrollo del grupo de discusién debera poseer las condiciones

adecuadas: aislada de ruidos, la ubicacion de las sillas de manera circular para

favorecer un intercambio mas directo y en igualdad de condiciones en cuanto a su
ubicacion en el grupo. Se preparard para la grabacion de la discusién en audio
y/o video.

Aspectos a valorar durante el Grupo de discusion:

Contribucion del EVEA-salud-Hospital-Dr.ALI en la preparacion de los
residentes de especialidades médicas, para la busqueda y utilizacion de la
informacion, la autogestion y autoformacion.
- Satisfaccion de los implicados con las acciones del EVEA-salud-Hospital-
Dr.ALL.
- Principales aportes de la propuesta.
- Valoracion de los cambios y transformaciones en su preparacion para la
busqueda y utilizacion de la informacion cientifica desde el EVEA-salud-

Hospital-Dr.ALI.



