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RESUMEN

Introduccidn: La formacién de posgrado se orienta a fomentar en residentes el desarrollo de
habilidades de autopreparacién y la apropiacién critica de las tecnologias. Ello supone, como
requisito indispensable, la consolidacién de competencias vinculadas a la gestién del
conocimiento.

Objetivo: Caracterizar el nivel de competencias informacionales de los residentes de Medicina
Familiar del Policlinico Docente Adrian Sansaricq, del municipio Artemisa, asi como los
factores que intervienen en su desarrollo, durante el periodo comprendido entre mayo y
septiembre de 2025.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal con enfoque mixto. La muestra fue
de 24 residentes. Para la fase cuantitativa se aplicé el Cuestionario ALFIN-HUMASS a través de
un formulario digital. La fase cualitativa se desarrolld6 mediante una entrevista grupal
semiestructurada en dos grupos de discusidn con los residentes con las puntuaciones
extremas en el cuestionario. Los datos se calcularon con media y desviacion estandar.
Resultados: Se obtuvo una media global mas elevada en la dimension compromiso de
motivacion (7,41) en comparacién con la eficacia propia. Se evidenciaron diferencias entre
ambos grupos en cuanto a motivacion, formacidn previa, acceso a recursos, acompafiamiento
institucional y estrategias de aprendizaje.
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Conclusiones: El desarrollo de las competencias informacionales en los residentes esta
condicionado por un entramado multifactorial, que incidié de manera desfavorable en la
adquisicion de habilidades esenciales para el acceso y la gestion de la informacion cientifica.
Se identifican fortalezas que merecen ser potenciadas y que pueden constituir el cimiento
para el disefio de estrategias institucionales orientadas a complementar el programa de
formacién en Medicina Familiar.

Palabras clave: alfabetizacién informacional; conducta en la busqueda de informacion;
competencias informacionales; medicina familiar y comunitaria; residencia médica.

ABSTRACT

Introduction: Postgraduate training aims to foster self-directed learning skills and the critical
appropriation of technologies among residents. This presupposes, as an essential
requirement, the consolidation of competencies related to knowledge management.
Objective: To characterize the level of information literacy skills among Family Medicine
residents at the Adrian Sansaricq Teaching Polyclinic in the municipality of Artemisa, as well
as the factors that influence their development, during the period between May and
September 2025.

Methods: This was an observational, descriptive, cross-sectional study with a mixed-methods
approach. The sample consisted of 24 residents. The ALFIN-HUMASS Questionnaire was
administered digitally for the quantitative phase. The qualitative phase involved semi-
structured group interviews conducted in two focus groups with residents who had the
highest scores on the questionnaire. Data were calculated using the mean and standard
deviation.

Results: A higher overall mean score was obtained in the motivational commitment dimension
(7,41) compared to self-efficacy. Differences were evident between the two groups in terms
of motivation, prior training, access to resources, institutional support, and learning
strategies.

Conclusions: The development of information literacy skills in residents is conditioned by a
multifactorial framework, which negatively impacted the acquisition of essential skills for
accessing and managing scientific information. Strengths were identified that deserve to be
enhanced and that can form the basis for the design of institutional strategies aimed at
complementing the Family Medicine training program.

Keywords: information literacy; information seeking behavior; information skills; family
practice; medical residency.
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Introduccion

Ante el desarrollo de la sociedad de la informacién y del conocimiento, la alfabetizacion
informacional (ALFIN) ha adquirido una importancia progresiva, al constituirse en un proceso
formativo continuo que integra la informacidn, el conocimiento y la inteligencia.Y) El concepto
de ALFIN surge en respuesta a demandas sociales y econdmicas emergentes, y se consolida a
partir de la necesidad de desarrollar habilidades que permitan el acceso efectivo a la
informacién mediante el uso de las tecnologias. De manera general, se entiende como un
conjunto de capacidades, habilidades, conductas y actitudes que trascienden los soportes
utilizados para el intercambio informativo y favorecen una gestion eficaz de la informacion.?

En tanto, como componente esencial de las competencias informacionales (Cl), la ALFIN se
posiciona como un eje clave dentro de la educaciéon formal, con independencia del nivel
educativo. Su desarrollo presupone la adquisiciéon de cuatro capacidades fundamentales: la
busqueda de informacién, su evaluacién critica, el procesamiento de los contenidos vy,
finalmente, su utilizacién y comunicacién adecuadas.®

Los rapidos avances tecnoldgicos registrados en los ultimos afios permiten identificar una
nueva etapa en la formacion en ALFIN. La incorporacion de la inteligencia artificial (1A) ha
transformado de manera sustancial los modos en que la informacién se produce, circula y
valida. En este contexto, estudiantes y profesionales no se limitan al acceso a los contenidos,
sino que aprenden a interactuar con sistemas algoritmicos y a desenvolverse en entornos
descentralizados que promueven la transparencia y la trazabilidad del conocimiento.

Esta realidad adquiere particular relevancia en el ambito de la educacién médica superior vy,
de manera especifica, en la formacién de posgrado, cuyo propdsito actual se orienta a
fomentar en docentes y residentes el desarrollo de habilidades de autopreparacién y la
apropiacién critica de las tecnologias. Ello supone, como requisito indispensable, la
consolidacién de competencias vinculadas a la gestién del conocimiento.®

Desde esta perspectiva, se plantea que el futuro especialista, a través de un proceso de
preparacidon permanente y sistematica, debe estar en condiciones de enfrentar los desafios
contemporaneos y asumir un compromiso activo con el desarrollo social, econédmico, politico,
cultural y ecoldgico, en un contexto en el que el proceso salud—enfermedad exige enfoques
renovados de atencién.®)

No obstante, un numero significativo de investigaciones ha evidenciado limitaciones en las
habilidades relacionadas con la busqueda, gestion y difusién de la informacion entre los
profesionales del sector sanitario.'®® En el &mbito internacional, estudios realizados en paises
latinoamericanos’®13 sefialan la necesidad de fortalecer estas competencias para mejorar el
desempeiio de los médicos durante su formacién como residentes. En el contexto cubano,
aunque se reconoce una produccion cientifica relevante sobre la temadtica, persisten
debilidades que demandan acciones de mejora y transformacién. (%14

Estas insuficiencias pueden repercutir negativamente en la calidad de los procesos
asistenciales, docentes e investigativos, favoreciendo la desactualizacién profesional, la

Este documento esta bajo
Licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Revista Cubana de Informatica Médica 2026;18:e901 eCiMED

limitada participacion en proyectos de investigacion y la presencia de deficiencias
metodoldgicas en los trabajos de terminacién de la especialidad.

La escasa produccion cientifica centrada especificamente en la residencia de Medicina
Familiar®>8) refuerza la necesidad de priorizar esta problematica, dado que los residentes
requieren Cl sélidas para responder a las demandas actuales del ejercicio profesional y cumplir
con los objetivos establecidos en su programa de formacién.

Si bien el programa de residencia de esta especialidad en Cuba ha experimentado
transformaciones favorables desde su concepcidn hasta su version vigente,'®) no se explicitan
de manera suficiente las habilidades, conocimientos y actitudes necesarias para el acceso, uso
y gestion de la informacion. Esta situacidn genera una brecha formativa en comparacién con
el nivel de definicién alcanzado en otras funciones del especialista.

Todo lo anterior pone de manifiesto la necesidad de identificar los niveles de desarrollo de las
Cl en estos grupos, asi como los elementos que inciden, favorecen o limitan su adquisicién.
Ello permitird disefiar e implementar estrategias educativas orientadas a subsanar vacios
formativos y a fortalecer la cultura informacional de los residentes.

En correspondencia con lo expuesto, el presente estudio tiene como objetivo caracterizar el
nivel de Cl de los residentes de Medicina Familiar del Policlinico Docente “Adrian Sansaricq”,
del municipio Artemisa, asi como los factores que intervienen en su desarrollo, durante el
periodo comprendido entre mayo y septiembre de 2025.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal y con enfoque mixto, desarrollado
en dos fases secuenciales: una primera de cardcter cuantitativo y una segunda de caracter
cualitativo. El escenario de investigacion fueron los residentes de Medicina Familiar del
Policlinico Docente “Adridan Sansaricg”, ubicado en el municipio Artemisa, durante el segundo
periodo del curso académico 2024-2025, entre los meses de mayo y septiembre de 2025.

El universo estuvo conformado por 24 residentes, y se opté por un muestreo censal, al
incluirse la totalidad de los sujetos que cumplieron con los criterios de seleccion establecidos.

Criterios de inclusidn:

- Residentes matriculados en la especialidad durante el periodo de ejecucion de la
investigacion.

- Disponibilidad de un dispositivo inteligente que permitiera la aplicacién del instrumento de
recoleccién de datos.

- Aceptacion voluntaria de participar en el estudio mediante la firma del consentimiento
informado.

Criterios de exclusion:

- Residentes que, por motivos personales o de salud, no pudieron participar en el estudio, asi
como aquellos que se encontraban en licencia de maternidad o en situacion de baja temporal
durante el periodo de la investigacidn.

Este documento esta bajo
Licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

N\~
Revista Cubana de Informatica Médica 2026;18:e901 ecimﬁa

N\

Criterios de salida:
- Residentes que abandonaron el estudio por causas de salud, licencia de maternidad, baja
temporal o permanente.

Fase cuantitativa

Para la fase cuantitativa se empleé el Cuestionario ALFIN-HUMASS, propuesto por Maria
Pinto,?9 instrumento validado y ampliamente utilizado en diferentes contextos académicos,
con el propésito de diagnosticar el nivel de Cl en los residentes. Se trata de un cuestionario de
items cerrados, aplicado a la totalidad de la muestra entre los meses de mayo y julio de 2025,
mediante un formulario digital disefiado en la herramienta en Google Forms y distribuido a
través de un enlace web Unico (https://forms.gle/TqyDcwmWA4SfShfyL9).

El instrumento comprende 26 items o variables, organizados en cuatro categorias o grandes
competencias transversales:

- Busqueda de la informacion (items 1-8): incluye habilidades relacionadas con el uso de
fuentes impresas y electrdnicas, catdlogos automatizados, bases de datos, estrategias de
busqueda y recuperacion de informacién en entornos digitales.

- Evaluacion de la informacion (items 9-13): orientada a la valoracién critica de la calidad,
actualidad y relevancia de los recursos informacionales y de sus autores.

- Procesamiento de la informacion (items 14—19): comprende la capacidad para resumir,
estructurar y gestionar la informacién mediante herramientas informaticas, gestores
bibliograficos y programas estadisticos.

- Comunicacién y difusion de la informacién (items 20—-26): relacionada con la comunicacién
oral y escrita, incluso en otros idiomas, el uso ético de la informacién y la difusion de
contenidos en entornos académicos y digitales.

Asimismo, cada habilidad fue evaluada en tres dimensiones:

- Compromiso de motivacién: importancia atribuida al conocimiento para el desarrollo
académico.

- Eficacia propia: nivel de conocimientos percibido.

- Fuente de aprendizaje: clases, biblioteca, cursos, autopreparacion u otros.

La escala de evaluacidn utilizada fue tipo Likert, con valores del 1 (minimo) al 9 (mdaximo),
donde los puntajes de 1 a 3 indican bajo nivel de competencia, de 4 a 6 nivel medio, yde 7 a
9 nivel alto.

Adicionalmente, se considerd la variable afio de residencia, categorizada como: primero,
segundo o tercero.

Los datos fueron recopilados y procesados mediante el programa Microsoft Excel. En las
dimensiones correspondientes al compromiso de motivacion y a la eficacia propia, se
calcularon, tanto para los items individuales como para las categorias, las medidas de
tendencia central a través de la media, asi como los indicadores de dispersién mediante la
desviacidn estandar. Asimismo, se identificaron valores extremos y atipicos con el propdsito
de reconocer fortalezas y debilidades en los resultados obtenidos. De igual manera, el analisis
de frecuencias permitié determinar las principales fuentes de aprendizaje empleadas por la
poblacién encuestada.

En relacidén con la confiabilidad del instrumento, se aplicé el coeficiente alfa de Cronbach,
obteniéndose un nivel de consistencia interna excelente (0,96), lo que respalda su
confiabilidad. Las variaciones observadas en las respuestas se atribuyeron a diferencias reales
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en las percepciones de los participantes y no a posibles ambigliedades del instrumento. Por
otra parte, la validez externa del cuestionario ALFIN-HUMASS resulta evidente, ya que sus
componentes, escalas y procedimientos presentan un alto grado de generalizacion, siendo
aplicables tanto a la poblacidn en general como a otros contextos con caracteristicas similares.

Fase cualitativa

La fase cualitativa se desarrollé6 mediante una entrevista grupal semiestructurada, organizada
en dos grupos de discusion: el Grupo A, integrado por los cuatro residentes con las
puntuaciones mas altas, y el Grupo B, conformado por los cuatro residentes con las
puntuaciones mas bajas en el cuestionario ALFIN-HUMASS. Las entrevistas fueron realizadas
por los autores entre los meses de agosto y septiembre de 2025.

Se emplearon preguntas abiertas que permitieron profundizar en las causas asociadas a los
resultados extremos y en los factores que influyeron en el desarrollo de las competencias
informacionales durante el proceso formativo.

La confiabilidad de la entrevista se garantizé6 mediante el uso de una guia de preguntas. La
informacién obtenida fue transcrita integramente a partir de las notas del entrevistador y de
las grabaciones de voz, lo que garantizé su fidelidad. Posteriormente, se aplicé un proceso de
codificacion tematica y categorizacidon, que permitié identificar patrones, recurrencias y
divergencias en los discursos.

La validez de contenido se establecié mediante el juicio de tres expertos en metodologia de la
investigacion y educacion médica, quienes evaluaron la claridad, pertinencia, coherencia y
congruencia de las preguntas con los objetivos de la investigacion. De forma complementaria,
se realizé una prueba piloto en cuatro residentes con caracteristicas similares a la poblacién
de estudio, lo que permitid ajustar la redaccion y secuencia de las preguntas. Los participantes
incluidos en la prueba piloto no formaron parte del estudio definitivo.

La investigacién conté con la aprobacién del Consejo Cientifico y del Comité de Etica de la
institucion. Se garantizé la confidencialidad y el uso exclusivo de los datos con fines
académicos, en correspondencia con los principios éticos establecidos en la Declaracién de
Helsinki. Todos los participantes recibieron informacion detallada sobre el estudio y otorgaron
su consentimiento informado por escrito de manera voluntaria antes de su inclusion.

Resultados

La caracterizacion de la poblacidn reflejo que el 25,00 % de los residentes cursaba el primer
afio de la especialidad, el 33,33 % se encontraba en el segundo afo y el 41,67 % en el tercero.

Se evidencié una media global mas elevada en la dimensidn compromiso de motivacion (7,41)
en comparacion con la eficacia propia (5,75). En contraste, la desviacion estandar fue menor
en la dimensién motivacional (1,57). Se constatd, que las puntuaciones medias resultaron mas
altas y concentradas al evaluar la motivacidon, mientras que fueron mas bajas y dispersas al
considerar la eficacia propia reconocida por los residentes.

Asimismo, se identificaron diferencias relevantes en cuanto a la valoracion de las habilidades
en relacion a las competencias transversales. En la categoria de busqueda de informacidn, se
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reconocié como mas importante y mejor adquirida la habilidad ““Conocer la terminologia de
tu especialidad” (media 8,67 y 7,38, respectivamente). Mientras que, en la dimension de
evaluacidn de la informacion, la habilidad “Conocer la tipologia de las fuentes de informacién
cientifica’” alcanzé las puntuaciones mas bajas tanto en importancia (7,13) como en
adquisicion (5,42). (Tabla 1)

Tabla 1 - Andlisis por categorias o competencias transversales.

, Habilidad mas Habilidad menos Habilidad mejor Habilidad peor
Categorias . . .. ..
importante importante adquirida adquirida
Saber utilizar fuentes
, Conocer la glectronlcas Conocer la | Saber acceder y usar
Busqueda de la . , informales de . , i
. -, terminologia de tu | . - . terminologia de tu | los catalogos
informacion L informacioén (ej. blogs, . .
especialidad . T especialidad automatizados
listas de distribucion,
...)
Medias 8,67 6,50 7,38 5,25

Evaluacion de la

Reconocer en el texto

Conocer la tipologia de
las fuentes de
informacién cientifica

Reconocer en el texto

Conocer la tipologia de
las fuentes de
informacién cientifica

informacion las ideas del autor . . las ideas del autor . .
(ej. tesis doctorales, (ej. tesis doctorales,
actas de congresos, ...) actas de congresos, ...)
Medias 7,88 7,13 7,33 5,42
Saber utilizar gestores
. . . de referencias
. Saber resumir y | Saber instalar | Saber resumir y e g .
Procesamiento de la . . bibliograficas (ej.
. . esquematizar la | programas esquematizar la
informacién ) . ; " ) » Endnote,  Reference
informacién informaticos informacién
Manager, Zotero,
Mendeley, ...)
Medias 8,08 6,42 7,08 3,92
L Saber hacer | Saber difundir Ia Conocer la legislacion
Comunicacién y . . ., .
e s presentaciones informacion en | Saber comunicar en | sobre el uso de la
difusién de la . . . L . L
. L académicas (ej. | Internet (ej. webs, | publico informacién y de la
informacion . . .
PowerPoint, ...) blogs, ...) propiedad intelectual
Medias 7,83 6,58 6,50 3,42

Al realizar el andlisis de las categorias o grandes competencias transversales se obtuvo que el
procesamiento de la informacidén se identific6 como la categoria con menor nivel de
compromiso de motivacién (7,02) y de eficacia propia (5,03). En cambio, la busqueda y la
evaluacién de la informacidn alcanzaron valores superiores en compromiso de motivacién y
eficacia propia, respectivamente. (Tabla 2)

Tabla 2 - Tendencia central de categorias o competencias transversales.

Compromiso de motivacion Eficacia propia
Categorias Py P
Media Desvllauon Media Desvllacmn

estandar estandar
Busqueda de la informacién 7,61 1,40 6,31 1,60
Evaluacion de la informacién 7,57 1,35 6,45 1,62
Procesamiento de la informacion 7,02 1,89 5,03 1,98
Comunicacion y difusion de la informacién 7,38 1,64 5,14 1,77
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En relacidon con el afio de residencia, se constaté que los residentes de tercer afio manifestaron
un mayor nivel de compromiso de motivacion (8,03) y una superior percepcion de eficacia
propia (6,17). (Tabla 3)

Tabla 3 - Tendencia central por afio de residencia.

Compromiso de motivacion Eficacia propia
Afio de residencia
Media Desviacion estandar Media Desviacion estandar
Primero 6,03 1,67 5,76 1,73
Segundo 7,53 1,03 5,03 1,79
Tercero 8,03 0,89 6,17 1,46

La exploracion de las frecuencias en la tercera dimensién (Fuentes de aprendizaje) mostré que
el autoaprendizaje (44,23 %) y las clases (22,28 %) se destacaron como las modalidades mas
utilizadas por los residentes. En cambio, la biblioteca apenas alcanzé un 8,33 %, reflejando
menor relevancia como recurso formativo en este contexto. (Fig. 1)

13,30%

11,86%
8,33%

= Autopreparacién = Clases Bliblioteca Cursos = Otros

Fig. 1 - Fuentes de aprendizajes de los residentes.

El analisis cualitativo de las entrevistas grupales permitié identificar un conjunto de fortalezas,
debilidades y factores contextuales que influyeron en el desarrollo de las Cl en los residentes.
A partir de la comparacién entre los grupos con mayores y menores puntuaciones en el
cuestionario ALFIN-HUMASS, se evidenciaron diferencias significativas en cuanto a
motivacion, formacidn previa, acceso a recursos, acompafiamiento institucional y estrategias
de aprendizaje. Del procesamiento de la informaciéon emergieron varias dimensiones
centrales que estructuraron el desarrollo de dichas competencias. (Tabla 4)
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Tabla 4 - Sintesis de fortalezas, debilidades y dimensiones emergentes en el desarrollo de las
competencias informacionales en los residentes.

aprendizaje

Interés por la autopreparacién y la superacion
profesional.
Capacidad

formativas.

para identificar debilidades

Dimension Fortalezas Debilidades
Motivacion y | Alta disposicién al aprendizaje auténomo en | Motivacion limitada en algunos residentes.
autorregulacién del | un grupo de residentes. Predominio del cansancio y la sobrecarga

laboral.
Baja iniciativa para la busqueda sistematica de
informacién.

Formacion previa v
experiencias académicas

Existencia de bases iniciales en busqueda
bibliografica desde el pregrado.
Participacion en cursos vy
cientificas.

Aprendizaje  colaborativo
experimentados.

Potencial de las bibliotecas como espacios
formativos.

actividades

con colegas

Formacién fragmentada y poco sistematica.
Contenidos metodoldgicos insuficientes.
Actualizacion irregular en algunos casos.
Escasos programas de formacién desde las
bibliotecas médicas.

Acompafamiento docente
y tutoria

Presencia de profesores comprometidos con
la orientacion investigativa.
Retroalimentacién en protocolos y trabajos
cientificos.

Apoyo en normas editoriales y metodoldgicas.

Acompainamiento irregular.

Limitaciones en la actualizacién tecnoldgica
de algunos docentes.

Escasa sistematicidad en la tutoria.

Acceso a recursos
informacionales y
tecnoldgicos

Uso de bases de datos, bibliotecas y
plataformas virtuales.

Aprovechamiento de redes sociales con fines
académicos.

Interés por el aprendizaje virtual.

Limitada conectividad.

Insuficiente equipamiento informatico.
Bibliografia desactualizada.

Alto costo de algunos cursos.

Integracion de las funciones
asistencial, docente e
investigativa

Reconocimiento de la importancia del
equilibrio entre funciones.

Organizacion del tiempo en residentes con
mayor desempefio.
Participacién activa en
investigativos.

proyectos

Predominio de la labor asistencial.

Escaso tiempo para la investigacion.
Cumplimiento  formal de tareas sin
profundizacién.

Uso ético y estratégico de
las tecnologias emergentes

Actitud favorable hacia el uso responsable de
herramientas digitales e IA.

Uso incipiente para apoyo en busquedas y
organizacion.

Reconocimiento de principios éticos.

Falta de capacitacion especifica.
Escaso acompafiamiento institucional.
Uso limitado o inseguro de
herramientas.

estas

Discusion

La gestion adecuada del conocimiento cientifico frente a los desafios en salud favorece el
desarrollo integral de los estudiantes de ciencias médicas, incluidos aquellos que optan por la
especialidad en Medicina Familiar, al prepararlos para enfrentar las problematicas médicas,
sociales, educativas y tecnoldgicas con solvencia, responsabilidad y sentido ético. Este
enfoque contribuye a la formacién de profesionales con mayores competencias, amplia sus
horizontes académicos y fortalece su capacidad para asumir sus funciones con orientacidn

integradora.?)

Sin embargo, investigaciones realizadas en estudiantes han puesto de manifiesto limitaciones
en la preparacion para la busqueda de informacién en entornos digitales, el acceso a catalogos
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y bases de datos biomédicas, y deficiencias en el cumplimiento de principios éticos y en el
manejo de la informacién cientifica.22(23) A juicio de los autores, estas insuficiencias, que
favorecen la fragmentacion del conocimiento, pueden consolidarse durante la etapa de
residencia, situando al futuro especialista en una condicion desfavorable. Esta situacién limita
su capacidad para enfrentar de manera efectiva las exigencias de la prdactica profesional, al
afectar el compromiso, la seguridad y la resiliencia en el desempefio, tal como se evidencia en
los resultados del presente estudio.

De igual manera, los hallazgos concuerdan con lo reportado en otras investigaciones
realizadas en residentes de diversas especialidades, donde se sefialan dificultades en el uso
de las Tecnologias de la Informacidn y las Comunicaciones (TIC),(® escaso dominio de idiomas
extranjeros, especialmente del inglés, {1 |imitaciones en la localizacidn, seleccidn y
recuperacion de informacidn cientifica,+(10:13) yso restringido de descriptores controlados y
operadores booleanos,19(12) desconocimiento de los procedimientos legales que regulan el
acceso y uso de la informacién,*? insuficiente manejo de las normas de referenciacién
bibliografica,"19) bajo nivel de lectura critica y comprensién,”) asi como limitada
comunicacion y socializacién del conocimiento en los diferentes canales de la ciencia.11»(12)

En este sentido, se considera que la revisidn sistematica y la actualizaciéon permanente de los
planes de estudio de la carrera y de los programas de formacion de las especialidades médicas,
en correspondencia con las actuales transformaciones cientifico-técnicas, pueden constituir
un punto de partida esencial para la insercién en la sociedad de profesionales competentes,
con capacidad para innovar y adaptarse de manera efectiva a los cambios del entorno. La
incorporacién de un componente investigativo en el curriculo de la Medicina Familiar no solo
fortalece la formacidon académica, sino que favorece su empatia y compromiso por el
bienestar de las personas, las familias y las comunidades.(??

Asimismo, se coincide con Polentinos-Castro?® en que el propdsito fundamental no radica en
formar especialistas en estadistica, sino en desarrollar en los residentes la capacidad para
formular preguntas pertinentes, optimizar la resolucién de problemas clinicos mediante
habilidades de busqueda de informacidn y realizar una lectura critica que permita evaluar,
seleccionar y aplicar evidencias relevantes en la practica asistencial y en el desarrollo de
investigaciones. Este enfoque implica el desafio de discriminar la informacidn util, identificar
los aspectos prioritarios en la Atencién Primaria de Salud (APS) y mantener una visién
equilibrada, sin deslumbrarse por los avances tecnoldgicos ni renunciar a interrogantes de
caracter humanistico.

En la medida en que los estudiantes de posgrado se integran a proyectos de investigacion,
fortalecen sus competencias analiticas y reflexivas, consolidan practicas basadas en la
evidencia y adquieren una comprensién mas profunda de la interaccidn dindmica entre la
ciencia médica y el contexto sociocultural en el que se insertan. (2%

Por otra parte, se reconoce que la adquisicion de Cl en el residente no constituye un proceso
lineal, sino un fendmeno multifactorial y dindmico, en permanente transformacién. En este
contexto, los factores extrinsecos, vinculados con las experiencias formativas, el acceso a
recursos cientificos y tecnolégicos, y la disponibilidad de entornos profesionales adecuados,
pueden desempefiar un papel articulador en el logro de determinados niveles de ALFIN. No
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obstante, dicho proceso se encuentra igualmente condicionado por componentes intrinsecos
e interpersonales, entre los que destacan la motivacion por aprender, la disposicién para la
accion, el sentido de responsabilidad, el cumplimiento de las tareas asignadas y el
compromiso con la especialidad. Estos elementos constituyen pilares fundamentales para el
desarrollo de una actitud favorable hacia la gestion, el uso consciente y la aplicacidén
responsable de la informacion.

En este marco, la influencia de la motivacion en los procesos asociados a la adquisicion de
habilidades informacionales, particularmente en la busqueda y evaluacién de informacion, se
sustenta en las teorias del aprendizaje y en los enfoques sobre el planteamiento de tareas, las
cuales explican cdmo determinadas actividades pueden movilizar a estudiantes de distintos
niveles educativos a asumir exigencias formativas significativas, en ocasiones orientadas
inicialmente al logro académico.®®

Lograr que el residente comprenda y asuma plenamente su mision y su rol profesional, se
apropie de las habilidades necesarias y desarrolle una sélida cultura informacional constituye
un desafio significativo. En consecuencia, la identificaciéon de las barreras que obstaculizan
esta transicion hacia niveles superiores de desempefo y perfeccionamiento representa un
paso imprescindible para el disefio de acciones, orientadas a disminuir el impacto de dichas
limitaciones, considerando tanto las particularidades individuales como la complejidad del
contexto socioprofesional en el que desenvuelve.

Se coincide en que el profesorado desempeiia un papel esencial en la promocién y el
desarrollo de las Cl. Los docentes deben estar en condiciones de asumir de manera
responsable su funcidn formativa, orientar a los educandos sobre la relevancia de estas
competencias, proporcionar los recursos y materiales necesarios para el aprendizaje,
supervisar sistematicamente el progreso académico y cooperar con otros profesores
universitarios en el proceso educativo.?®

Cuando los docentes responsables de conducir el proceso formativo presentan insuficiencias
en su desempefio, se ven limitadas sus posibilidades de utilizar la informacién como
herramienta para el desarrollo del pensamiento cientifico y para la consolidacién de un
proceso pedagodgico de excelencia. En efecto, disminuyen las capacidades para generar
produccién cientifica y se restringen las aspiraciones de alcanzar resultados satisfactorios en
la formacién del residente.®

Al respecto, diversos estudios han identificado debilidades relacionadas con el
perfeccionamiento profesoral, la limitada participacidn en cursos de superacién y en eventos
cientificos,? la baja categorizacion docente, investigativa y cientifica, el desinterés, la elevada
carga laboral y la insuficiente motivacién,?”) asi como la escasa actualizacién en materia
investigativa.(

Garcia-Martin et al.l!) sostienen que la formacién durante la residencia médica debe
estructurarse mediante un proceso orientado al cumplimiento de los objetivos educativos,
sustentado en la interaccién entre la autogestidn, la autoformacién y la autotransformacion.
Ademads, el enfoque actual hacia una ensefanza tutelar, en la que el residente asume un rol
protagdnico en su aprendizaje, demanda que el docente fortalezca los procesos de superacion
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y acompafiamiento, utilice de manera estratégica las TIC, estimule la produccidn cientifica con
una perspectiva transformadora y evallie de forma sistematica los factores que influyen en el
entorno formativo.

Particularmente en el contexto de la APS, disponer de profesores con experiencia en los
Grupos Basicos de Trabajo y con competencias avanzadas en el acceso, evaluacién, gestion y
comunicacion de la informacion cientifica puede constituir un elemento altamente favorable.
Esta condicidn no solo enriqueceria los procesos docentes e investigativos, sino que también
fortaleceria la practica asistencial desde un enfoque holistico, promoviendo el uso de las
nuevas tecnologias desde el primer nivel de atencidn en procesos esenciales como la
dispensarizacién y el andlisis de la situacion de salud comunitaria, y contribuiria al desarrollo
de una medicina moderna, sustentada en las evidencias mas soélidas desde |la base del sistema
sanitario.

De manera concordante con lo reportado en investigaciones realizadas en el pregrado(?223) y
el posgrado,101214.28) se constata un uso limitado de los servicios ofrecidos por las bibliotecas
de las instituciones de salud y de aquellas integradas a las universidades. Esta situacion
evidencia no solo el desaprovechamiento de la biblioteca médica como espacio estratégico
para la orientacion, la formacién continua y el fortalecimiento de Cl en ciencias de la salud,
sino también insuficiencias en la capacidad institucional para abordar esta problematica de
forma prioritaria y estratégica.

Asimismo, se reconoce que las limitaciones tecnoldgicas, infraestructurales y de capital
humano en las bibliotecas institucionales, unidas a una promocion insuficiente de sus servicios
y a la escasez de iniciativas innovadoras y atractivas, pueden incidir negativamente en la
captacidn, fidelizacién y permanencia de los usuarios. La calidad de los servicios bibliotecarios
constituye un factor determinante para fortalecer el vinculo con la comunidad académica y
asistencial.?®

En este aspecto, resulta pertinente promover la adaptacién sistematica de las TIC en los
programas de formacién de usuarios, con el propdsito de apoyar el aprendizaje. La
incorporacion progresiva de tecnologias asociadas a la Web 3.0, como la IA, el metaverso, el
geoetiquetado, la referencia virtual, las redes tridimensionales y la computacién en la nube,
podria contribuir al mejoramiento de la accesibilidad, la colaboracion académica y el
descubrimiento del conocimiento en el &mbito de la salud.??

La articulaciéon entre la formacién académica y la practica clinica impone una carga
considerable sobre el tiempo y la energia de los residentes. Superar estos desafios requiere la
implementacién de estrategias que permitan integrar de manera mas efectiva ambas
dimensiones del proceso formativo, mediante la creacién de oportunidades especificas para
el desarrollo de habilidades, la asignacién de tiempo protegido para proyectos investigativos
y el fomento temprano de la mentoria en investigacion.?%)

En consonancia, Hernandez-Gonzalez et al.”” sefialan que, en el caso de los residentes, estas
acciones formativas deben integrarse de manera estructurada en el plan de estudios. Los
principios basicos de las competencias digitales pueden desarrollarse mediante cursos
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obligatorios, contemplarse en los planes de trabajo individuales e implementarse desde las
etapas iniciales del posgrado, con el apoyo de entornos virtuales de ensefanza-aprendizaje.

Esta formacién debe favorecer el conocimiento y la aplicacién de los principios bioéticos en la
investigacion en salud, como un proceso progresivo que se consolida a lo largo de toda la
residencia. Se aspira a que los residentes desarrollen competencias en el uso de tecnologias
avanzadas, el manejo de bases de datos, la extraccidén y andlisis de informacion digitalizada
como historias clinicas y cuadernos electrénicos, asi como en el empleo de herramientas de
comunicacion para la socializacién del conocimiento.(?4

Algunos programas curriculares han evidenciado resultados favorables en residentes,
mediante enfoques participativos, colaborativos y contextualizados.>*3) De igual modo, se
han disefiado y aplicado materiales didacticos orientados al fortalecimiento de las habilidades
en la busqueda, el andlisis y la aplicaciéon de la evidencia cientifica, a partir de procesos
sistematicos como la revisién bibliografica.(8)

De manera especifica, estrategias de superacion profesional dirigidas al primer nivel de
atencion,®3% demostraron mejoras significativas en el uso de bases de datos biomédicas, la
aplicacion de estrategias avanzadas de busqueda, el fortalecimiento del pensamiento critico
en la evaluacién de fuentes, el manejo de gestores de referencias, el incremento de la
produccién cientifica y comunicacion de resultados, y la participacién en eventos académicos.

Por ultimo, entre las limitaciones del presente estudio se identifica la escasa produccidn
cientifica publicada que aborde de manera especifica las Cl en el contexto de la residencia en
Medicina Familiar, lo que dificulté el establecimiento de comparaciones precisas entre los
resultados obtenidos y las practicas formativas en esta especialidad. Asimismo, debe
considerarse que el tamafio reducido de la muestra podria limitar la generalizacién de los
hallazgos a otros grupos de residentes.

Conclusiones

El desarrollo de las Cl en los residentes del Policlinico Docente “Adrian Sansaricq” esta
condicionado por un entramado multifactorial en el que confluyen dimensiones docentes,
institucionales y personales. Dichos factores incidieron de manera desfavorable en la
adquisicion de habilidades esenciales para el acceso y la gestién adecuada de la informacion
cientifica, como el manejo de catdlogos automatizados y de gestores de referencias
bibliograficas.

Sin embargo, se identifican fortalezas que merecen ser potenciadas y que pueden constituir
el cimiento para el disefio de estrategias institucionales orientadas a complementar vy
perfeccionar el programa de formacion en Medicina Familiar. Tales estrategias de
capacitacidon y superaciéon profesional deben tener como finalidad el fortalecimiento de la
docencia, la investigacion y la atenciéon médica integral, concebirse en modalidades hibridas o
completamente virtuales, y contar con el acompanamiento permanente de los tutores. La
sostenibilidad y actualizacién continua de estos programas, en correspondencia con los
cambios tecnoldgicos, resultard fundamental para facilitar y estimular el aprendizaje
autodirigido.
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