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Resumen

El acceso, uso y apropiacion de las Tecnologias de la Informacion y las Comuni-
caciones (TIC) constituye una prioridad en los paises que se encuentran inmersos
en procesos de desarrollo integral. La presente investigacion muestra los esfuerzos
desarrollados en Cuba (Guaimaro, provincia de Camagiiey) para contribuir a la pre-
paracion pedagogica y cientifica de profesionales, especificamente para el area de la
salud, contribuyendo asi a su eficiencia laboral. Para ello se desarrollo un diagnos-
tico de necesidades y una propuesta de alfabetizacion informacional digital sobre
contenidos basicos, los cuales intervienen en el proceso de solucion de problemas
practicos en la actividad de gestion de informacion en el sector de la salud, identi-
ficando necesidades de conocimientos iniciales (procesadores de textos, de datos
y elaboracion de presentaciones), y cuestiones relacionadas con paginas web, pla-
taforma Moodle, gestores bibliograficos, correo y navegacion electronica, asi como
buscadores y metabuscadores para la generacion y divulgacion del conocimiento.
Como producto del desarrollo de diagnostico, el trabajo fue complementado con
la valoracion de resultados a través de técnicas de investigacion cualitativa con la
participacion de expertos en las disciplinas de la salud y la informatica.
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Design of information literacy actions in ict for the

health sector professionals in Cuba

Abstract

Usage, appropriation and access to Information and Communication Technologies
(ICT) are priorities in countries involved in  development processes. This
research shows the effort made in Cuba (Guaimaro, Camagiiey Province), to help
professionalsin their scientific and educational training to make them more efficient,
specifically in the health area. For this purpose, we developed a needs diagnosis and
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a proposal on digital information basic contents involved
in the process of solving practical problems in information
management activities in the health sector. The diagnosis
identified initial knowledge needs (text and data processing
and presentations creation), and some issues related to web
pages, Moodle platform, bibliographic management, e-mail
and browsing along with search and meta-search engines for
knowledge generation and spread. As a complement to the
diagnosis development, the research was supplemented with
the results assessment via qualitative research techniques
involving experts from Health and ICT areas.

Key words: information Literacy, digital Literacy, Informa-
tion and Communication Technology , health Sector, Cuba,
information society.
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1. Introduccion

Al producirse un desenfrenado desarrollo tecnologico
y el rapido desenvolvimiento y expansion de la electro-
nica en un lapso breve de tiempo, ha propiciado la ne-
cesidad de un crecimiento intelectual de la sociedad a
un ritmo acelerado, por lo que se necesitan nueva forma
de ensefianza para la instruccion general. En el caso de
salud publica la necesidad de adhesion a los cambios es
fundamental, por lo que cabe sefalar el surgimiento de
centros de informacion especializados en el tema, des-
de la esfera nacional hasta municipal en todo el pais de
Cuba, situacion que por supuesto comprende a Guai-
maro, Provincia de Camagtiey como caso especifico de
estudio.

La trascendental importancia que tiene internet para
el desarrollo de la humanidad, han manifestado que la
sociedad actual se encuentra en el umbral de la deno-
minada cuarta revolucion de la comunicacion humana.
La primera fue la comunicacion hablada; la segunda, la
escritura; la tercera fue la imprenta; y la cuarta, la co-
municacion mediada por el ordenador, o la computa-
dora digital y las redes informaticas, las que han abierto
nuevas vias de integracion a muchas ramas del conoci-
miento cientifico y una de ellas es con el proceso de en-
senanza-aprendizaje (Holmberg, 2000; Bawden, 2002;
Aguirre Raya, 2005; Levis, 2006).
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El desarrollo de la informatica en Cuba y particular-
mente su utilizacion en el proceso docente y gestion
docente, en la esfera economica y en las investigacio-
nes psicopedagogicas-médicas, han constituido objeti-
vos estratégicos del Ministerio de Salud Pablica como
maximo organo gubernamental cubano en las temati-
cas relacionadas con la medicina en general y todas sus
vertientes, desde la década de los setentas y ochentas
del siglo pasado, cuando se crea la atencion metodolo-
gica priorizada en el uso de la informatica en el proce-
so docente para la ensefianza de la computacion como
asignatura, sin embargo, los avances comparado con el
resto de los paises, no necesariamente han sido signi-
ficativos o al nivel de los demas (Regalado Miranda y
Regalado Miranda, 1997). La base de la ensehanza y el
aprendizaje en este proceso de renovacion de la funcion
docente de las universidades es un papel cada vez mas
creciente de la ciencia y la tecnologia, especialmente en
muchas asignaturas relacionadas con el area de la salud
(Cisneros Velazquez, 2009, 2010; Dulzaides Iglesias,
2010).

2. Justificacion y significancia del

problema

El estudio se justifica tomando en consideracion los si-
guientes aspectos suscitado en torno a la tematica aqui
estudiada:

a) Desde principios del aino 2000, se incentivo el desa-
rrollo extensivo de la informatica y las comunicacio-
nes en el area de salud, distribuyendo computadoras,
incrementando nuevos servicios informaticos y pro-
gramas de digitalizacion.

b) Los esfuerzos en incorporar las TIC en los centros
universitarios docentes, direcciones provinciales de
salud y otras entidades vinculadas al campo de la sa-
lud como parte de la politica de informatizacion de la
sociedad, sin embargo, la cuestion es que las condi-
ciones regionales (de convivencia economica con el
mundo) no han favorecido el desarrollo globalizado
en relacion con los aspectos tecnologicos y de acceso
a la informacion cientifica que se genera.

¢) La salud publica es una prioridad de la universaliza-
cion, donde se plantea exigencias y retos en la utili-
zacion de las nuevas tecnologias, para que el proceso
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de ensenanza-aprendizaje tenga buenos resultados,
se ha vinculado la alfabetizacion informacional es-
tructurada con caracteristicas diferentes, utilizando
la presencialidad y la semipresencialidad en diversos
programas de cursos y talleres.

La inquietud de esta investigacion toma significancia a
partir del analisis de un curso ofrecido a nivel nacional
como “Programa de alfabetizacion informacional para
los profesionales de la saludOen el ciclo escolar 2006-
2007, con la intencion de valorar las problematicas que
presenta la preparacion del personal médico, técnico
en salud y de enfermeria, en donde se detectaron algu-
nos aspectos fundamentales, tales como: insuficiencia
en la aplicacion practica de estrategias de gestion en la
identificacién de fuentes de informacion relevantes; de-
ficiencia en el uso de las TIC y su aplicacion en situacio-
nes especificas; carencia de cultura organizacional en
el aprovechamiento de las posibilidades tecnologicas
existentes para desarrollar programas de capacitacion,
usar la informacion para la toma de decisiones y reso-
lucion efectiva de problemas; identificacion de falta de
uniformidad en los niveles de preparacion del personal
del area de salud en relacion con las TIC; y, el limitado
interés por la generalidad de los profesionales de la sa-
lud por aprovechar las posibilidades de incorporarse a
estudios de posgrado, los cuales dentro de sus planes de
estudio incluyen la formacion en las TIC (Pena Fernan-
dez, 2009, Cisneros Velazquez, 2009).

La investigacion traza el objetivo del disefio de acciones
de alfabetizacion informacional en TIC para los profe-
sionales del sector de la salud, por lo que se plantean las
siguientes preguntas cientificas a responder:

a) {Cuales son los fundamentos teoricos sobre la alfabe-
tizacion informacional de los usuarios de posgrado
en salud?

b) ¢Cuales son los contenidos informaticos esenciales
que se ajustan a las necesidades profesionales actua-
les para los usuarios de posgrado en salud?

¢) ¢Qué caracteristicas debe tener una propuesta de
acciones acerca de los conocimientos informaticos
para los usuarios de postrado en salud?

d) ¢Es factible la aplicacion de acciones de alfabetiza-
cion informacional sobre elementos basicos de las
TIC para los usuarios de posgrado en salud?
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3. Metodologia

Para dar cumplimiento a las preguntas cientificas antes
enlistadas, se realizaron las siguientes actividades me-
todologicas:

a) Mostrar el proceso de formacion profesional conti-
nua con énfasis en la alfabetizacion informacional.

b) Caracterizar el proceso de alfabetizacion informa-
cional en las TIC.

c¢) Diagnosticar la situacion actual del proceso de alfa-
betizacion informacional en las TIC de los profesio-
nales del sector de la salud en el municipio Guaima-
ro, Cuba.

d) Fundamentar y elaborar acciones de alfabetizacion
informacional en las TIC de los profesionales del sec-
tor de la salud del municipio de Guaimaro, Cuba.

e) Valorar la factibilidad de la aplicacion del plan de ac-
ciones de alfabetizacion informacional en las TIC de
los profesionales del sector de la salud del municipio
de Guaimaro, Cuba.

Para el desarrollo de esta investigacion se partio de un
enfoque dialéctico materialista y fueron utilizados para
acometer las tareas planteadas los siguientes métodos
teoricos (analisis historico-logico, sintesis de la infor-
macion recopilada y modelacion) y empiricos (encues-
ta).

4. Fundamentos teoricos de la
alfabetizacion informacional en las TIC

para profesionales de salud

Es importante reconocer de inicio, que con anterioridad
se han desarrollado estudios sobre las diferentes defi-
ciencias detectadas en el personal profesional en Cuba
(Hinojosa Alvarez, Serra Larin y Gutiérrez Soto, 2010),
en donde se precisa que como parte de la preparacion
técnica y de conocimientos en el area de salud, deben
dominarse los contenidos especificos de la profesion en
que se desempenan ademas de conocimientos relacio-
nados con las TIC, la utilizacion de centros de infor-
macion y bibliotecas especializadas en el area, las cua-
les requieren una revaloracion de su importancia para
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contribuir a procesos diversos como la alfabetizacion
informacional (Association of College And Research
Libraries, 2012) y la identificacion de informacion va-
liosa para la toma de decisiones (Homan, 2010; Moo-
re, 2011). Esta situacion ha sido ya considerada dentro
de los planes modernos de formacion de personal en el
area de salud en Cuba (Cisneros Velazquez, 2009; Dul-
zaides Iglesias, 2010).

Las normas de competencia informacional para el Sis-
tema Nacional de Informacion en Salud en Cuba, enun-
ciadas como meros lineamientos, en donde se aclara que
en general, las personas vinculadas al area disciplinar
en este pais, basicamente deberan: 1) determinar la ne-
cesidad de informacion, 2) localizar y acceder a la infor-
macion que necesita y 3) evalta la informacion desde la
perspectiva de autenticidad, correccion, valor y sesgo,
4) organiza la informacion y la utiliza de forma eficaz,
5) estructura y crea nuevos conocimiento y 6) utiliza
éticamente la informacion (Fernandez Valdés, Zayas
Mujica y Urra Gonzalez, 2008). Aunque el documen-
to reconoce la importancia de mostrar normalizaciones
generales, indica la necesidad de identificar aproxima-
ciones particulares (regionales, institucionales, etc.).
Esta propuesta no esta nada lejos de los requerimientos
de cualquier norma internacional de alfabetizacion in-
formacional, sin embargo no hace ninguna diferencia en
relacion especifica al sector salud.

Como parte del proceso de caracterizacion del proceso
de formacion profesional continua, es importante re-
conocer que en la actividad docente y de investigacion
en las universidades actuales, el personal profesional
accede de forma natural a distintas fuentes de infor-
macion con fines de actualizacion y documentacion,
estas pueden observar un formato fisico o electronico.
El saber, los conocimientos acumulados, la inteligencia
propia y el acervo de experiencias de todo profesional,
propiciara, en forma ideal la generacion de productos
académicos originales utilizando las TIC para nutrir a
nuevas generaciones, conocido esto como los procesos
de innovacion social y desarrollo humano, considera-
do el altimo elemento de observacion en sujetos que
han sufrido un proceso de alfabetizacion informacio-
nal con enfoque hacia la cibercultura o enfoque digital
(Romo-Gonzalez, Tarango, Murguia-Jaquez y Ascen-
cio-Baca, 2012).
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Sin embargo, y a diferencia de los procesos de alfabeti-
zacion informacional en relacion con las TIC en otras
disciplinas, la rama de la salud muestra un caracter
multifacético, interdisciplinario y completo, tomando
en cuenta que en el mundo contemporaneo la mayoria
de las habilidades de estos profesionales se consolidan
en la actividad laboral y que su actuacion se realiza so-
bre la base de cuatro funciones fundamentales: asisten-
cial, docente, administrativa e investigativa (Cisneros
Velazquez, 2009, 2010) las cuales pueden ser conside-
radas como las competencias en informacion propias
del area de salud (Robinson, Hilger-Ellis, Osborne,
Rowlands, Smith, Weist, Whetherly y Phillips, 2005),
ademas, ante la evaluacion de los resultados de una
primera aproximacion a los procesos de alfabetizacion
informacional en salud en Cuba y las de aplicaciones
curriculares en relacion con el tema para alumnos de
grado en educacion superior (Dulzaides Iglesias, 2010).

La relacion con la superacion de profesionales de la
salud, especialmente en ambitos posgraduados (tan-
to presencial o semipresencial), la necesidad de supe-
racion de las sociedades modernas frente a un interés
marcado por expandir la docencia, en especial, para
aquellos que no pueden acudir de forma regular a cen-
tros universitarios (Castellanos, 2003). En este sentido,
se vierten una serie de ideas sobre la necesidad de gene-
rar proyectos formativos en version de diplomados, pa-
santias y cursos de posgrado para favorecer los predios
docentes e investigativos, ademas de la practica solida
en el contexto de la direccion cientifica.

Los paises cuyas condiciones economicas y politicas
no favorecen la cooperacion en informacion con otros,
como es el caso Cuba, han acelerado el proceso de
aprendizaje de las TIC en sus sistemas nacionales de sa-
lud, asi como programas de alfabetizacion informacio-
nal a través de bibliotecas de los hospitales y acceso a
bases de datos (Urra Gonzalez, 2005). Este sector iden-
tifica un gran namero de usuarios potenciales hacia los
sistemas nacionales de informacion cientifico-técnica
con posibilidades de acceso, uso y apropiacion de los
recursos informativos con el auxilio de la infraestructu-
ra computacional y de las redes.

La necesidad de acceso a la informacion médica no es
privativa de los paises en desarrollo sino de todos, sin
diferenciar sus condiciones politicas, economicas y
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sociales. Por ejemplo, un estudio desarrollado en Esta-
dos Unidos y Canada (Shipman, Kurtz-Rossi y Funk,
2009) con administradores y personal base, que ofre-
cen servicios de salud en hospitales, aborda el valor del
consumo de informacion y el papel de las bibliotecas en
la promocion de programas de alfabetizacion informa-
cional, ambos en el ambito de salud, cuyo resultado fue
que se identificaron como criticamente importantes,
igualmente mostraron la necesidad de desarrollar ana-
lisis posteriores en relacion al rediseno de planes cu-
rriculares de formacion médica y sobre la medicion del
impacto en los servicios ofrecidos a los pacientes a par-
tir de tener acceso a los recursos informativos y mostrar
un grado de alfabetizacion informacional suficiente.

Las universidades no pueden estar alejadas de los cam-
bios profundos y de las transformaciones actuales (Ve-
cino Alegret, 2006). Paises como Cuba han mostrado
logros considerables en el binomio educacion-salud
(Rodriguez Camifio, Pineda Fernandez y Sarrion Nava-
rro, 2006; Sanchez Tarrago y Alfonso Sanchez, 2007),
observandose aproximadamente en los altimos cinco
anos una conceptualizacion firme de la teoria y practica
educativa en relacion con las TIC.

El papel de las universidades en la formacion de recur-
sos humanos en el area de salud, vista desde una pers-
pectiva de las universidades espanolas (publicas, priva-
das y dela Iglesia Catolica), en relacion con la presencia
o ausencia de materias relacionadas con la competencia
informacional, no solo de la medicina como carrera pro-
fesional en si, sino ademas de disciplinas afines como
farmacia, enfermeria, odontologia, asi como la fisiote-
rapia, logoterapia, podologia y terapia ocupacional, de-
pendiendo del grado académico en el que se estudien,
es analizado de forma considerable como una necesidad
de cambio urgente (Ortoll Espinet, 2004). Esta clase de
estudios consideran la presencia curricular de la com-
petencia informacional desde tres perspectivas funda-
mentales: 1) presencia (existencia o inexistencia de la
asignatura; 2) tratamiento (tipo de asignatura como
optativa, troncal u obligatoria, asi como su carga lec-
tiva); y, 3) enfoque (area de conocimiento relacionada,
pudiendo ser alfabetizacion informacional en general o
enfocada a los aspectos digitales o tecnologicos en par-
ticular).
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En el caso particular de Cuba, uno de los objetivos en
las acciones de alfabetizacion informacional relacio-
nada con la informatica en general, es para mejorar las
condiciones de trabajo, estudio y de vida de los profe-
sionistas. Por tal motivo, ya desde 1998 se presento el
proyecto de la propuesta de la Biblioteca Virtual de la
Salud (BVS) dado a conocer durante el IV Congreso
Panamericano de Informacion en Ciencias de la Salud
(San José de Costa Rica, 1998), de lo cual se derivo la
Declaracion de San Jos¢. Otra iniciativa en relacion
con la alfabetizacion informacional en el area de salud,
fue la creacion del Centro Nacional de Informacion de
Ciencias Médicas (INFOMED, 2012) en coordinacion
con la Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) en
procesos de implementacion y desarrollo del modelo re-
gional, cuyo resultado ha sido la generacion de infraes-
tructura informativa acumulada en la region americana,
la cual soluciona problemas de forma mas efectiva.

La dualidad docencia-salud en combinacion con el uso
de las tecnologias permitira a los profesionales de la
salud la asimilacion de nuevos contenidos. Por tanto,
las TIC para la salud son el nuevo conjunto de herra-
mientas, soportes y canales para el tratamiento y acceso
a la informacion, considerando que todo esto amplia y
generaliza las oportunidades docentes de los profesio-
nales en salud, aproximandolos a la realidad de lo que
se quiere que aprendan, logren mayor comprension de
los conceptos y procedimientos, asi como el desarrollo
de habilidades y actitudes (Dulzaides Iglesias y Molina
Gomez, 2007).

5. Diagnostico de la situacion actual

La investigacion diagnostica de la situacion actual de
la habilitacion en las TIC de los profesionales del sec-
tor de salud se aplico en el sector hospitalario de Guai-
maro, Provincia de Camagiiey, Cuba, por lo que en este
apartado se valoran las potencialidades e insuficiencias
en relacion con la labor de alfabetizacion informacional
del profesional de la salud en cuanto a su relacion con
los aspectos digitales y su relacion con la tecnologia.

Respecto a las potencialidades hacia la alfabetizacion
informacional en las TIC en el sector salud es identi-
ficada, de acuerdo a la capacidad hospitalaria de la
provincia de Camagiiey cuenta con 32 areas de salud:
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25 policlinicos, siete hospitales rurales que funcionan
como area de salud, 20 hospitales tipo provinciales o
municipales, clinicas estomatologicas, de medicina na-
cional tradicional, servicios médicos generales y biblio-
tecas especializadas, estas tltimas consideradas como
entidades de estudio para los propositos de esta inves-
tigacion, ya que involucran a personal relacionado con
la salud y la informatica, para asi sumar un total de 52
unidades.

Para desarrollar el diagnostico sobre el estado actual
de los conocimientos, importancia y utilizacion de las
TIC por parte del personal profesional en el area de sa-
lud (docentes) en Guaimaro, Provincia de Camagtiey,
Cuba, se aplico una encuesta a los 40 profesionales en
salud seleccionados como usuarios de informacion, los
cuales observaron no estar relacionados con la forma-
cion en sistemas computacionales. Este instrumento de
recoleccion de datos, primero identifica las caracteris-
ticas de formacion profesional de los participantes, asi
como sus actividades laborales, ademas de 20 pregun-
tas en donde se cuestiona el conocimiento que se tiene
sobre las TIC, su uso y aplicacion para la solucion de
problemas concretos dentro de su ambito laboral.

De forma amplia, las preguntas se plantearon para cono-
cerlos criterios generales para fundamentar las acciones
que posteriormente integrarian la propuesta de alfabe-
tizacion informacional derivada de esta investigacion.
Dentro de la muestra de los 40 sujetos seleccionados,
se incluyeron por su posicion organizacional a: perso-
nal directivo y jefes de departamento (25%); personal
de reserva y por su especialidad a médicos generales y
residentes (32%), estomatologos (8%), enfermeros, li-
cenciados en farmacia y de otras formaciones técnicas
o de apoyo, siempre y cuando trabajaran directamente
con el uso de las TIC y que observaran una formacion
en el area de salud (16%) y personal con profesional en
el area de sistemas computacionales vinculados a los
trabajos de salud (19%). Por el nivel de atencion en el
que laboran: 609% son de nivel de atencion primaria y
52% en el nivel de atencion secundaria y manifestaron
ademas que cursan especialidades o maestrias.

Cabe considerarse que los profesionales encuestados
observan ademas un promedio de 15 a 30 anos de haber
egresado de su carrera original, por lo que no tuvieron
una formacion relacionada con las nuevas tecnologias,
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lo que demuestra que en sus tiempos de estudiantes no
existian asignaturas relacionadas con la informatica en
sus planes de estudio ni el desarrollo tecnologico actual.

La estructura de los aspectos que la encuesta conside-
r6 como fundamentales a diagnosticar para integrar la
posterior propuesta y sus respectivos resultados son
los siguientes:

1) Acceso y uso del internet (50% nunca lo usay 25% lo
hace de forma ocasional y 25% regularmente).

2) Fines en el uso del internet (35.95% para consultar
correo electronico, 31.46% para desarrollar trabajos
investigativos y académicos, 20.22% para preparar
examenes y 12.35% para ampliar contenidos de asig-
naturas).

3) Frecuencia en el uso del internet para busquedas
académicas (el 75% manifesto acceder menos de cin-
co veces al ano, el 10% entre cinco y 10 ocasiones y
7.5% entre 11y 20 veces y entre 21 y 50 veces respec-
tivamente).

4)Fuentes para busqueda de informacion académica
(42.5% recurre a literatura personal, 27.5% a fondos
bibliograficos de la biblioteca, 25% a internet y 5% a
intercambio profesional).

5) Valoracion de habilidades personales para buscar
informacion (35% la considera limitada, 25% acep-
table, 22.5% aceptable y 17.5% muy limitada).

6) Medios de aprendizaje en TIC (50% no sabe y por-
centajes iguales de 12.5 respectivamente: de forma
autonoma, a través de un amigo, en la universidad y a
través de cursos de educacion de usuarios en biblio-
tecas).

7) Conocimiento y uso de herramientas de busqueda,
tales como acceso a buscadores, uso de descriptores,
biblioteca virtual, software colaborativo Web y ética
en la informacion (54.97% manifesto si conocerlos y
45.03% que no).

8) Uso frecuente de motores de busqueda, tales como
buscadores especializados, bases de datos, revistas
cientificas, listas de discusion y sitios especializados
(25.2% manifesto conocerlos y 209% manifesto usar-

los).

9) Idioma de busqueda de informacion (80% en espafiol
y 20% en inglés)
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Respecto a las principales insuficiencias constatadas,
aun cuando se disponen de los recursos de infraestruc-
tura tecnologica antes mencionados y descritos, no se
ha observado el suficiente desarrollo en el dominio de
las técnicas por parte de los profesionales de la salud, lo
que se manifiesta en:

a) Pasividad del profesional y poca interactividad y po-
sibilidad de dialogo.

b) Falta de aprovechamiento de las posibilidades de re-
troalimentacion y de aprendizaje.

¢) Sub-utilizacion de los recursos informativos.

d) Carencia de capacidad para completar informacio-
nes.

e) Pérdida del interés hacia la investigacion y la capaci-
dad critica.

Como consecuencia de los aspectos antes menciona-
dos, se observan una serie de repercusiones en el com-
portamiento de los encuestados, tales como: debilidad
en el aprovechamiento en el uso del equipamiento indi-
vidual apropiado para su preparacion, bajo uso de los
centros de informacion y bibliotecas dentro de centros
hospitalarios e incapacidad de exigir formalmente el
conocimiento de las TIC ya que no existen planes de
capacitacion suficientes en salud relacionados con la
tematica que ocupa a esta investigacion.

El comportamiento de los profesionales de la salud en-
cuestados muestra una serie de rasgos que los caracteri-
zan en relacion con su acercamiento con las TIC es que
la totalidad de los encuestados aceptan la importancia
de poseer una cultura informatica basica y la necesidad
de introducir la computadora a los procesos docen-
te-educativo, aunque no todos saben las razones, lo que
evidencia que existe desconocimiento de las potenciali-
dades didacticas generales de los recursos informaticos
y deficiente cultura informatica. Ademas, manifiestan
dificultades en el acceso al equipamiento y bajo recono-
cimiento a aceptar que aplican al menos un software y
que lo utilizan en actividades docentes.

La identificacion de las condiciones anteriores genero
la posibilidad de identificar acciones concretas hacia
un programa de alfabetizacion digital tomando en con-
sideracion las condiciones especificas del entorno en
donde se pretende implementar.
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6. Propuesta de acciones y valoracion de

su factibilidad

En este apartado se presentan propuestas de acciones
que pueden contribuir al desarrollo de procesos de al-
fabetizacion informacional digital en personal profesio-
nal de salud, las cuales deben considerar las exigencias
propias de acuerdo a las necesidades detectadas, re-
presentadas en el desarrollo de capacidades personales
para respaldar su aprendizaje a lo largo de la vida a tra-
vés del aprovechamiento de la informacion. Este proce-
so de alfabetizacion informacional demanda que si los
conocimientos recibidos se vuelvan caducos, el mismo
profesional de la salud debe poseer las herramientas
cognitivas y habilidades necesarias para la pronta apro-
piacion de las nuevas tecnologias. La mera expresion de
necesidades de informacion representa una dificultad
para el desarrollo de diagnosticos de alfabetizacion in-
formacional, ya que las personas se sienten evaluadas
en relacion con sus capacidades y temen mostrarse
como vulnerables al dominio cognoscitivo de su propia
disciplina (Fourie, 2009).

Las propuestas de acciones incluye la seleccion de con-
tenidos que intervienen en el proceso de solucionar
problemas practicos de la actividad en salud-docencia.
Los resultados arrojados por las encuestas permitieron
conocer criterios de aceptacion o negacion de ideas pre-
viamente preconcebidas y en pocas ocasiones se per-
mitieron respuestas abiertas, esto con el fin de evitar
interpretaciones en el analisis de los contextos propor-
cionados.

El siguiente plan de acciones de alfabetizacion informa-
cional para profesionales de la salud se rige por las eta-
pas basicas para su elaboracion y aplicacion: diseno de
acciones teniendo en cuenta la informacion que poseen
y el nivel de actualizacion que demandan en relacion
con las TIC, diagnostico de los profesionales de la salud
para determinar niveles de conocimiento y areas de in-
terés y fundamentacion de las acciones para sustentar
teorica y metodologicamente la formacion en el acceso,
uso y aplicacion de las TIC en la ejecucion y evaluacion
de servicios de informacion y referencia.

Las acciones de alfabetizacion informacional en las
TIC para profesionales de salud en Guaimaro, Provin-
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cia de Camagiiey, Cuba fueron integradas en el Anexo
1, en lo que corresponde a las columnas de: objetivos
y acciones. De acuerdo a los datos recolectados de la
poblacion investigada, se estructuraron siete objetivos
que responden a las necesidades detectadas, los cua-
les comprenden elementos vinculados desde aspectos
basicos hasta elementos para la generacion y divulga-
cion de conocimiento, posteriormente, se relacionaron
dichos objetivos con una serie de acciones particulares
para cada uno de ellos, especificamente dos por objeti-
vo, con lo que sumaron 14 acciones concretas que per-
mitieran al personal del area de salud allegarse los ele-
mentos suficientes en relacion con las TIC para resolver
las necesidades de trabajo a partir de la aplicacion de
herramientas concretas.

Algunas recomendaciones surgidas como propuesta
para implementacion del modelo anterior, en donde se
refleje el desarrollo de los objetivos y las acciones pro-
puestas, recomiendan los siguientes aspectos funda-
mentales de operacion:

a) El trabajo independiente se desarrollara con un alto
grado de sistematizacion y control, lo que permitira
el transito gradual de la dependencia a la interde-
pendencia cognitiva y asi contribuir al desarrollo de
estrategias de aprendizaje. Las formas de ensefianza
que se proponen son la clase practica, la ensenanza
semipresencial y tutorial.

b) El plan de acciones no se regira por un método par-
ticular, sino que brinda la posibilidad al participan-
te de negociar con los ejecutores, las estrategias y
procedimientos que se consideren mas apropiados
en cada caso. La valoracion del desempefio de cada
profesional de la salud se basara en la actividad siste-
matica en las tareas didacticas.

c) Las acciones deberan mostrar flexibilidad ya que se
han disenado sobre la base de las necesidades con-
cretas de los profesionales de la salud a partir de una
muestra de elementos vinculados con el ambito labo-
ral, por tanto, deben reajustarse en cada momento de
ejecucion sobre la base de las posibles variaciones en
la preparacion de los profesionales con que se apli-
can, ya que los resultados no tiene que ser privativo
del ambito de la salud o incluso en esta area discipli-
nar podra haber comunidades de aprendizaje distin-
tas dependiendo de los perfiles profesionales de los
participantes.
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d) La ejecucion del programa debera dirigirla un espe-
cialista en el area de bibliotecologia e informacion,
sobre el cual recaera la responsabilidad del proyecto.
Este especialista debe poseer grado en la disciplina
bibliotecaria o en gestion de informacion en el sector
salud, invitando a otros profesores especialistas en
los temas que se lleven al debate.

¢) Se debera generar el debate entre los participantes en
las acciones para que se establezca una mayor rela-
cion entre los participantes y asi encauzar las discu-
siones hacia el logro de los objetivos. Deben crearse
grupos y espacios adecuados para facilitar la polémi-
cay el control evaluativo en todos los momentos.

f) Respecto a la literatura docente, el especialista en el
area de bibliotecologia e informacion, contara con
una bibliografia compuesta por materiales teoricos
de la técnica propuesta (paginas Web, bases de da-
tos de salud, articulos y documentos generados por
especialistas, etc.) y otros para lecturas adicionales
que enriqueceran y ampliaran los conocimientos.
Esta bibliografia debe permitir a los profesionales de
la salud apropiarse de conocimiento tedricos nece-
sarios y pondran a su alcance otros materiales que
seran utilizados para propiciar el dialogo.

Un altimo elemento del proceso de diagnostico, mani-
fiesta las condiciones de la evaluacion de las acciones, la
cual se llevara a cabo en los participantes para identifi-
car su nivel de alfabetizacion informacional en relacion
con las TIC si han logrado lo siguiente:

a) Identificarse con los adelantos técnicos y tendencias
en la esfera de las TIC.

b) Sensibilizarse con el trabajo cientifico y técnico, a
través del uso de materiales actualizados que reflejen
los avances de la ciencia y la técnica.

¢) Interiorizar como parte importante de su actuacion
profesional, la necesidad de mostrar mayor dominio
de las nuevas tecnologias.

d) Demostrar control basico de los contenidos y habili-
dades con las TIC.

¢) Comprender textos de diversos tematicas dentro del
marco cognoscitivo de un nivel basico usando las
nuevas tecnologias.

f) Expresarse socio-politica, cultural y cientificamente
en documentos en soporte digital.
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g) Comprender diversas tematicas: procesadores de
texto, buscadores y metabuscadores, Web docente,
presentaciones electronicas para la didactica y Pla-
taforma Moodle.

h) Identificar las especificaciones funcionales de las
aplicaciones para el desarrollo de los sistemas y tec-
nologias de la informacion.

7. Corroboracion de la pertinencia del
plan de acciones mediante la consulta a

expertos

Para determinar el valor cientifico-metodologico de las
acciones de alfabetizacion informacional elaborada y su
factibilidad de aplicacion, se utiliz6 el método de crite-
rio de expertos el que permiti6 inquirir en la pertinen-
cia de la propuesta de esta investigacion y la aplicacion
de técnicas estadisticas para procesar e interpretar los
resultados. Los especialistas participantes se seleccio-
naron tomando como criterio que cumplieran con los
siguientes requisitos: ser docentes o investigadores en
activo en el area de salud y desarrollar acciones labora-
les relacionadas con el campo de la educacion superior.

Se procedi6 a disenar el instrumento, teniendo en cuen-
ta el nivel de especializacion que tienen los encuestados
con el fin de llevar a cabo la seleccion de expertos, con
el cual se permitio la identificacion de los niveles de
competencia de los participantes, ya que en la primera
parte se recolectaron datos de identificacion personal y
laboral en donde se consideraron: grados académicos,
categoria docente, afios de graduacion, experiencia la-
boral en formacion docente y ambito laboral actual, con
lo cual se evaluaron los requisitos de inclusion a par-
tir de datos concretos. La segunda parte de la encues-
ta compendio aspectos de autopercepcion en donde el
sujeto considerd su nivel en grado de conocimientos e
informacion sobre el tema (en una escala del 1 al 10) y
los niveles de argumentacion y fundamentacion (en una
escala de alto-medio-bajo) cuyos criterios son expresa-
dos en el cuadro 1.
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Cuadro 1. Coeficiente de argumentacion o fundamentacion
de criterios

Grados de
influencia de cada
una de las fuentes

en sus criterios
Alto Medio  Bajo
Analisis tedrico realizado 0,4 0,2 0,1

Fuentes de

argumentacion

Experiencia obtenida 0,5 0,4 0,1

Trabajos de autores nacionales 0,05 0,05 0,05

Trabajos de autores extranjeros 0,05 0,05 0,05

Su propio conocimiento del estado

del problema en el extranjero 0.05 0.05 0.05

Intuicion 0,05 0,05 0,05

Como criterio de interpretacion del coeficiente de com-
petencia (k) de cada experto se siguio:

Si0.8<K <10, el coeficiente de competencia es alto
Si 0.5¢K<0.8, el coeficiente de competencia es medio
Sik <0.5, el coeficiente de competencia es bajo

El valor de K se obtuvo de calcular: K= %2 (K + K),
donde:

K_Coeficiente de conocimiento o informacion sobre el
tema, se calcula al multiplicar el valor marcado por el
experto en la escala de 0 a 10 por O,1.

K Coeficiente de argumentacion o fundamentacion de
criterios.

De los 20 expertos seleccionados (de 29 participantes),
se observo que 10 (20%) poseen posgrado (maestria y
doctorado en ciencias especificas) y el resto (50%) son
candidatos al grado. E1 20% (4) poseen la categoria do-
cente de profesor auxiliar, el 20% (4) de asistente, el
50% (10) de instructores y el 10% (2) son profesores
titulares de educacion superior. De la muestra selec-
cionada, nueve se desempenan dentro del sector salud
(Ministerio de Salud Pablica) y los restantes, pertene-
cen a otras instituciones vinculadas con el sector edu-
cativo (universidades pedagogicas y Ministerio de Edu-
cacion Superior).

El 65% (13) de los expertos seleccionados tienen expe-
riencia en la utilizacion de la informacion que deman-
dan los profesionales del perfil de salud, tres de ellos
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forman o han formado parte de investigaciones en este
sentido, mientras que el 45% (9) son estudiosos del
tema, ya sea en educacion como en otros aspectos rela-
cionados con la medicina, todos observan un experien-
cia promedio de 24 afos en estas labores.

Una vez definida la muestra, a los expertos selecciona-
dos se les aplico una encuesta para someter a su con-
sideracion el programa de alfabetizacion informativo
digital para personal del area de salud, los resultados
fueron procesados estadisticamente, los cuales al ser
agrupados por categoria, establecieron muy adecuada
la pertinencia del resultado (74%), mientras que en
el caso de las preguntas referidas a la factibilidad de
aplicacion coinciden en las categorias de muy adecuada
y bastante adecuada (86%), lo que significa que es corro-
borado en plan de acciones en su pertinencia y factibili-
dad de aplicacion, atn cuando se manifestaron algunas
discrepancias de expertos en cuanto a aspectos de su
estructura y contenidos a incorporar.

La aplicacion de este método permitio el reconocimien-
to del nivel de competencia en la totalidad de los ex-
pertos considerados, de tal forma que se identificaron
contenidos (58 orientaciones tematicas especificas)
incluidas en la columna nombrada “orientaciones te-
maticas del Anexo 1, ademas de otras sugerencias con
respecto a las acciones de alfabetizacion informacional
e interés para los usuarios de la informacion, lo que re-
presenta la necesidad posterior de generar una norma
propia integrada por indicadores, en concordancia con
las orientaciones tematicas, acciones y objetivos del
modelo resultante, de tal forma que se pueda compro-
bar el impacto del aprendizaje adquirido, ademas de
determinar tiempos de ejecucion precisos para esta cla-
se de propuestas.

El resultado de esta investigacion, caracterizado como
un diagnostico de la situacion que observan las compe-
tencias informacionales y digitales en el personal de las
ciencias de la salud, asi como, al describir la situacion
actual, presenta un modelo resultante y verifica su via-
bilidad, sin embargo, su aportacion global queda como
una fase inicial de futuras acciones al respecto, ya que
se requiere que las instituciones interesadas retomen
estos resultados con el fin de llevarlo a la practica, para
contribuir asi a remediar los niveles de alfabetizacion
informacional observados, ya que el surgimiento de esta
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iniciativa tuvo sus origenes en el desarrollo de investi-
gaciones emanadas de ambitos académicos de estudios
de posgrado en educacion. Las condiciones estudiadas
en esta investigacion, atn distan mucho de la posibi-
lidad que observa Cuba de desarrollar estudios sobre
satisfaccion en el uso de la informacion en sujetos vin-
culados al sector salud con un nivel de alfabetizacion
informacional identificado, tales como las propuestas
de Shipman, Kurtz-Rossi, Funk (2009), quienes abor-
dan proyectos formales de alfabetizacion informacional
en salud, con la identificacion de procesos de prioriza-
cion de recursos informativos, al grado de definir aque-
llos que son criticamente importantes en el desarrollo
de actividades cotidianas de trabajo.

8. Conclusiones

Los paises como Cuba han priorizado estrategias y ac-
ciones de alfabetizacion informacional vinculada con
las TIC para garantizar la preparacion cientifico-técni-
ca de los profesionales del sector salud, propiciando asi
el perfeccionamiento de su desempefio ante la funcion
que les corresponde frente a sus tareas asistenciales,
docentes, investigativas y de superacion.

Estas realidades fundamentan la necesidad de que los
profesionales de la salud sean objeto de preparacion
flexible, actualizada y enfocada a los problemas princi-
pales que deben enfrentar, asi como el aprovechamien-
to de los recursos disponibles. La propuesta de acciones
para la alfabetizacion informacional es una de las alter-
nativas principales para la preparacion desde el interior
de los centros hospitalarios y de salud.

La identificacion de acciones de aproximacion de las
TIC en el sector de salud ha sido disenada para posibili-
tar la adquisicion de los elementos necesarios de trabajo
en los centros hospitalarios y en otras dependencias de
salud del entorno evaluado, condicion que representa
la fortaleza de este articulo, ya que se parte del analisis
de un entorno real, del cual emanan propuestas acor-
des a las condiciones del entorno y sus posibilidades.
La utilizacion de las TIC da la posibilidad de ampliar y
profundizar en determinadas tematicas, potenciando el
proceso de preparacion individual y colectiva del pro-
fesional de la salud.
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El desarrollo de estudios, tanto cuantitativos (recu-
rriendo a la encuesta como medio de recoleccion de
datos) y cualitativos (a través de técnicas de investiga-
cion participativa), aportan el desarrollo de propuestas
investigativas, mismas que representan formas concre-
tas de diagnostico, cuyas acciones permiten actuar con
inmediatez ante una problematica. Los resultados de la
propuesta que de este estudio emanan, representan al
mismo tiempo la fortaleza en el inicio legitimado de ac-
ciones hacia la alfabetizacion informacional digital en
el sector salud del entorno evaluado, y al mismo tiempo,
identifican debilidades ante la no adhesion, de arran-
que, a las normas internacionales vigentes de compe-
tencia informativa, las cuales demandan otros aspectos
(tales como la capacidad de evaluacion de la calidad de
la informacion en internet, aspecto que no surgié como
necesidad identificada por el estudio), sin embargo, la
aplicacion de los resultados obtenidos dara pie a poste-
riores estudios que favorezcan la evaluacion a partir de
criterios normativos internacionales, considerandose
que de momento, no es posible hacerlo ante la ausencia
de datos especificos de comportamiento para la delimi-
tacion de acciones hacia la mejora continua.

La investigacion propone desarrollar analisis sistemati-
co en la ejecucion de las acciones y hacer arreglos para
su perfeccionamiento; proyectar otras acciones que
complementen el conocimiento de los profesionales de
la salud-docentes en el campo de las TIC; convertir los
resultados obtenidos en esta investigacion a la defini-
cion de normas que permitan la evaluacion del impacto
de los procesos de alfabetizacion informativa o bien la
adhesion y complementacion de otras ya establecidas a
nivel internacional, y propiciar el incremento en el in-
tercambio de conocimientos para el desarrollo y supe-
racion cientifica en el sector de la salud y de la region.
Sin embargo, y al tratarse en gran medida de una in-
vestigacion basada en la identificacion de necesidades,
partiendo de aspectos perceptuales de los sujetos invo-
lucrados, y ante la vision externa, el resultado pudiera
resultar limitado en el sentido de que no se pone de ma-
nifiesto la necesidad de abordar tematicas tales como:
los repositorios internacionales cuyas posibilidades
permiten el acceso a informacion previamente procesa-
da, asi como las normas para la edicion y publicacion de
documentos de generacion propia que propicien la di-
vulgacion propia de la ciencia y pongan de manifiesto la
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generacion de conocimiento, evitando con ello, la total
dependencia informativa.
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Anexo 1. Identificacion de la propuesta de modelo de Alfabetizacion Informacional para el sector salud

Objetivo

L. Ejercitar
procesadores

de textos en las
ciencias médicas

Accion

1. Documentos y
procesadores de textos

Orientaciones Tematicas

Diseniar el plan de revision y correccion de documentos en procesadores de texto
Priorizar los relacionados con aplicacion de normas y cartillas de estilo

Tabular los resultados de la revision

Divulgar los resultados teniendo en cuenta los aspectos reincidentes

2. Concurso de aplicacion
de procesadores de textos

Disenar el concurso sobre las bases de la presentacion de un documento en un
procesador de textos.

Divulgar las bases para la elaboracion del documento teniendo en cuenta
aspectos como: justificacion del texto, subrayado, vifietas, resaltado de texto con
color e insercion de tablas e imagenes

Otorgar los premios a los mejores documentos teniendo en cuenta los aspectos
a considerar

Difusion de los resultados del concurso en el sector de la salud con caracter
instructivo.

II. Insertar a los
profesionales de
la salud en el uso
adecuado de los
buscadores

3. Asesoria diferenciada
en la utilizacion de
buscadores

Definicion del concepto de buscadores

Reconocimiento de algunos buscadores

Indizar la posible busqueda en el Centro de Informacion o biblioteca
Realizar busquedas en buscadores y metabuscadores diversos

4. Promocion de
basquedas en centros de
informacion y bibliotecas
en las bases de datos
EBSCO, HINARI,
LILACS, LIS, etc.

Realizar un intercambio sobre la necesidad de busquedas en el centro de
informacion o biblioteca

Informar sobre la diversidad de bases de datos bibliograficas tales como: EBSCO,
HINARI, LILACS, LIS, PubMed y otras

Usar la variedad de buscadores a tratar tendra un basamento en las necesidades
especificas del usuario

Retomar los elementos del contenido de la asesoria para su consolidacion con
énfasis en el concepto de buscadores, la realizacion de busquedas y la indexacion
Brindar educacion de usuarios con respecto a la utilizacion del correo electronico
como un buscador de informacion con colegas u homologos

III. Ejercitar
programas para
elaboracion de
presentaciones
en las ciencias
médicas

5. Elaboracion y difusion
de productos para la
instruccion

Realizar intercambios con los usuarios sobre la necesidad de utilizacion del
PowerPoint en la comunicacion cientifica

Elaborar material con caracteristicas adecuadas usando PowerPoint

Difundir material por diferentes vias entre los usuarios necesitados

Desarrollar constatacion sistematica de la utilizacion del material

Atender los aspectos que se revelaron como deficitarios en el diagnostico (tamaro
y tipo de letra, cantidad de lineas, imagenes, fotos, escudo, tablas, graficos, fondo
y colores)

6. Aplicacion de recursos
para la ilustracion de una
presentacion

Realizar intercambios con los usuarios sobre la necesidad de ilustrar la
comunicacion cientifica
Identificar caracteristicas de una adecuada presentacion

Discutir sobre sitios, recursos y diferentes vias mediante las que los usuarios
necesitados pueden obtener o elaborar ilustraciones

Desarrollar constatacion de progresos en esta labor

Atender a los aspectos que revelen dificultades
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Objetivo

IV. Interactuar
con un modelo
de Web docente
y con plantillas
pre-elaboradas
para crear una
Web

Accion
7. Elaboracion de una
Web docente con
plantillas pre-elaboradas

para profesionales de la
salud

Orientaciones Tematicas

Estudiar de necesidades e intereses en cuanto a utilizacion de la Web por los
profesionales de la salud

Intervenir en trabajos de mesa con los usuarios seleccionados: elaboracion de una
Web docente, con plantilla pre-elaborada facil de hacer por el profesor, busqueda
de informacion (ilustraciones, fotos, tablas, graficos) para colocarlos como
hipervinculos, llenado las diferentes paginas interiores de la Web, colocacion en
la pagina principal ilustracion alegorica a la asignatura que imparte

Valorar la Web: consejo cientifico, expertos y validacion practica

8. Convocatoria para
busqueda de informacion
sobre TIC (ilustraciones,
fotos, tablas y graficos)
para su colocacion como
hipervinculos

Integrar estudios de los perfile mas solicitados
Elaborar convocatorias usando las TIC
Divulgar la convocatoria mediante el sitio Web, plegable y el correo electronico.

V. Operar con
la plataforma
Moodle para
crear cursos en
linea

9. Preparacion de
temas en la plataforma
interactiva Moodle

Estudiar necesidades e intereses en cuanto a utilizacion de la Plataforma Moodle
por los profesionales de la salud

Preparar material para objeto de estudio en la plataforma interactiva Moodle
Participar en trabajo de mesa en relacion con la plataforma Moodle
Llenar adecuadamente los campos de la plataforma

Desarrollar la instalacion en linea para que los profesionales alumnos puedan
realizar tareas, actividades, etc.

10. Promocion de

cursos en linea para
profesionales y alumnos a
fin de que puedan realizar
tareas, actividades, etc.

Analizar los intereses de los usuarios

Investigar sobre cursos en linea existentes

Desarrollar diseminacion selectiva de la informacion segtin necesidades
Brindar asesoria en el aprovechamiento de la informacion consultada

11. Utilizacion de
gestores bibliograficos
(especificamente

Utilizar gestores bibliograficos (EndNote) como programa que permite la
gestion de referencias bibliograficas de cualquier tipo de documento (presenta
hasta 41 tipos de referencias)

Incorporar referencias manualmente o importadas desde bases de datos
Insertar referencias en documentos Word o editadas como bibliografia
Proporcionar estilos bibliograficos para la edicion de las mismas: tipos de

VI Aplicar EndNote) para el trabajo
gestores con referencias referencias, creacion de referencias manualmente, importacion de referencias
bibliograficos bibliograficas, insercion de referencias en un texto de Word , editar citas
para registrar insertadas en el texto de Word, editar de referencias como bibliografia,
fuentes de identificar est}los blbllograﬁcqs y utilidades, y conexion directa a bases de datos
informacion remotas para importar sus registros

12. Insml}i_clﬁp de ‘o Analizar necesidades de los usuarios

estores bibliograficos . . . .

& - 5 Investigar sobre equipos disponibles en los centros de salud y usarlos

(especificamente decuad

EndNote) en los adecuadamente

diferentes centros de Instalar gestores bibliograficos (EndNote) de los centros seleccionados

salud participantes Integrar asesoria especifica en el aprovechamiento de este programa
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Objetivo

VIL. Solucionar
aspectos de la
cotidianidad y
del perfil de la
poblacion y su
ambito de trabajo
con la ayuda de
las TIC

Accion

13. Participar en un taller
teorico-practico sobre
redaccion y presentacion
de documentos
cientificos

Orientaciones Tematicas
Utilizar procesadores de texto y elaboracion de presentacion para generar
documentos originales
Elaborar graficos
Implementar hipervinculos
Aplicar las exigencias formales del documento cientifico: norma de presentacion,
carillas de estilo y asentamiento bibliografico
Desarrollar valoracion critica de documentos elaborados

14. Participacion en
un evento cientifico
sobre TIC en sector
salud presentando una
propuesta de producto

Identificar los elementos de un proyecto de publicacion

Elaboracion de un proyecto de publicacion

Seleccionar tematicas, entre las que se sugiere priorizar experiencias en cuanto
a creacion y utilizacion de: paginas Web, biblioteca virtual, uso de buscadores
y metabuscadores, uso de programas de referencias bibliograficas, acceder a
universidad virtual, lanzar convocatoria y ejecucion del evento
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