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Introduccion

Las Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TICs) han invadido todos los
ambitos productivos y sociales a pasos agigantados; desde la organizacion del trabajo y la
gestion de las empresas, hasta los ambientes educativos en todos sus niveles de formacion y
educacion continua de los individuos, e incluso aun en la vida familiar y personal han
influido y afectado, en mayor o en menor medida, con una explosion de informacién y por

nuevas formas de comunicacion.

Las TICs han impactado profundamente en el ambito educativo, ya que se han identificado
como poderosas herramientas que incrementan el acceso y las oportunidades de
aprendizaje; también es conocido que no son una panacea, sin embargo, su contribucion y
potencialidad como herramienta educativa y de formacion continua ha sido ampliamente
comprobada; dentro de este panorama se ha presentado un énfasis en la modalidad de
educacién a distancia, constituyéndose la Internet como uno de los vehiculos que ofrece
innumerables oportunidades de aprendizaje y amplia el acceso a la informacion. Sin
embargo, las TICs con toda su potencialidad, no generan aprendizaje por si mismas, solo

imponen nuevas formas de comunicacion y de relacion e interaccion.

Es indudable que las TICs han impactado en los ambientes de ensefianza-aprendizaje de
muchas y diferentes maneras, esto se ve reflejado en un mayor acceso a la informacién (en
muchos de los casos en necesario contar con una cuenta individual o institucional, a través
de las bibliotecas), acceso a nuevos tipos de informacion, soporte para diferentes tipos de



ensefianza-aprendizaje, oportunidades para participar en la creacion de nuevo
conocimiento, acceso equitativo (no del todo), la motivacion mejorada del estudiante, la
participacion sostenida por los estudiantes menos capaces, aumentd el logro en los
programas basados en proyectos y cambiaron los modelos de comunicacion, todos ellos son

el resultado de ensefiar con las TICs (Woodard, 2003).

El desarrollo de servicios de Alfabetizacion en Informacion (ALFIN) es complejo porque
implica nuevas competencias educativas de los profesionales de diversas areas
(interdisciplinario), entre ellos los bibliotecarios, y que a su vez ellos mismos deben tener
las capacidades, habilidades y experiencia en la busqueda, acceso, uso y evaluacién de la
informacion; por lo que se identifica una nueva concepcion de los servicios, en la cual
apoyar el aprendizaje permanente y continuo, ademas de ensefiar a usar la informacion se

perciba como un valor afiadido para las unidades de informacién.

La constante publicacion de informacion biomédica, la aparicion de revistas electrénicas de
paga o de acceso abierto, la basura o ruido que genera Internet y otros factores, hacen
necesario que el profesional de la salud, para encontrar la informacién mas relevante a sus
necesidades concretas, desarrolle habilidades informativas. El bibliotecario o profesional de
la informacion en colaboracion de otros expertos, a través de programas de Desarrollo de
Habilidades Informativas (DHI), pueden facilitar el proceso de blsqueda, recuperacion,

evaluacion, uso y transmisién de informacién en formato electrénico.






CAPITULO 1. ALFABETIZACION EN INFORMACION PARA LA

SALUD

1.1 ANTECEDENTES DE LA ALFABETIZACION EN INFORMACION

Los origenes mas tempranos de la educacion de usuarios de bibliotecas, pueden
remontarse a casi dos siglos atrds, cuando en la Universidad de Harvard, en los Estados
Unidos de América, se encontrd la evidencia mas temprana de instruccion, en la cual, un
bibliotecario daba platicas a los estudiantes por el afio 1820, (Tiefel, 1995). Por otro lado
Hernandez-Salazar (2001) menciona que los primeros intentos por crear experiencias de
formacion de usuarios datan del afio 1877. Asimismo, Griesch (1999), sefiala que en 1880,
Justin Winsor primer presidente de la American Library Association (ALA), vio la
necesidad de ofrecer cursos de valor curricular en instruccion bibliotecaria en colaboracion
con los miembros de la facultad, como parte esencial para expandir el valor intelectual del
colegio de bibliotecologia, incluyendolo totalmente en el proceso de ensefianza-

aprendizaje.

Instruccion bibliografica, educacion de usuarios, instruccion u orientacion bibliotecaria,
formacion de usuarios (que incluye a las anteriores) y otros términos se han mencionado en
la literatura, cada uno con sus definiciones y ambitos de accion; todos se han visto
involucrados en la ensefianza de los usuarios de la informacion. La aparicion de las

Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TICs) en la década de 1970, revoluciond de



muchas maneras y en muchos sentidos las practicas de formacion de usuarios de la

informacion.

La formacion de usuarios ha tenido una importancia trascendental en los ultimos afos,
desde la aparicion del término de alfabetizacion en informacion a mediados de la década de
1980’s se ha conceptualizado de una manera diferente, ya no s6lo como la instruccion
bibliogréfica en la investigacion documental y la demostracion de los servicios de una
unidad de informacion (biblioteca, centro de informacion, centro de documentacion, etc.),
sino como el desarrollo de habilidades en la busqueda, recuperacion, evaluacion y uso de la

informacion en cualquiera de sus formatos de presentacion.

La explosion de informacion disponible en medios electronicos ha venido a modificar la
formacidn de usuarios de la informacion, por lo que las habilidades que se exigen en la era
electrénica son de diferente magnitud a las de la época de la imprenta, donde: "la
identificacion y localizacion de recursos individuales era una tarea finita, dentro de los
limites fijados por los fondos existentes, y considerada sobre todo como la habilidad de
navegar por los catélogos de la biblioteca y los sistemas de clasificacion de las estanterias.
Por otro lado, identificar y localizar recursos en un mundo electrénico, puede que sea una
tarea casi infinita. A medida que continuamos haciendo la transicion de una era tradicional
a una electrénica, se intensifica la necesidad de habilidades y competencias en el uso y

manejo de informacion” (Barry, 1997).

La alfabetizacion en informacion (ALFIN) se ha expandido a los ambitos de educacion

superior e investigacion principalmente, asi lo demuestra el gran nimero de publicaciones



sobre el tema que han aparecido en las Ultimas dos décadas (Rader, 2002; Johnson y Jent,

2007).

En la actualidad, en el area de las Ciencias de la Salud es necesaria la alfabetizacion en
informacidn a través de programas de desarrollo de habilidades enfocados principalmente a
los recursos electrénicos disponibles en Internet, bases de datos y bibliotecas virtuales y
digitales. Se considera que el manejo de recursos de informacion como los catalogos en
linea, los libros y revistas impresas, asi como otros servicios de informacién, considerados
anteriormente como tradicionales, ya son dominados por los usuarios; asi lo refleja la

practica diaria en Unidades de Informacion Médicas.

La aparicion de programas de computo, cada vez mas sencillos ha facilitado la formacion
de usuarios de la informacién, a través de programas y tutoriales disponibles en sitios Web
de universidades e instituciones de educacion superior. Desde las sencillas propuestas en
power point, flash, basadas en Web, etc., hasta la aparicién de nuevas herramientas como la
tecnologia interactiva y nuevos modelos, que han facilitado la ALFIN; no sélo para los
usuarios reales y potenciales de una institucion, sino ademas para otros usuarios en diversas
partes del mundo, siempre y cuando sean de acceso abierto, 0 mediante el inicio de sesion

como invitado.

Las necesidades de informacion y formacién de los sujetos sociales, en la actualidad, asi
como la presencia permanente de las TICs les exigen aprender a aprender y a desarrollar
habilidades y conocimientos para tener un acceso rapido y oportuno a la informacion

relevante. Para ello, los bibliotecélogos, cumpliendo con una de las funciones que



caracteriza a las unidades de informacion -la educativa-, tienen la responsabilidad de
formar a los usuarios en el uso de las herramientas y en el Desarrollo de Habilidades

Informativas (DHI), como lo sefiala Rendon-Giraldo et al (2005).

La globalizacion ha sido causada por diversos factores y uno de éstos, es la transformacion
tecnoldgica en todos los &mbitos de la sociedad, entre los cuales la informacion es uno de
los que mejor la ha manifestado, sin embargo se conoce de diferentes brechas como la
digital y la informacional entre los hemisferios Norte-Sur, que destaca que los paises
industrializados (Norte) tiene mayor tecnologia y acceso a la informacion que los paises en
vias de desarrollo (Sur). Por lo tanto la ALFIN se percibe como un objetivo global que
implica y compromete tanto al sistema educativo en general, y al universitario en particular,
como al sistema bibliotecario, principalmente a los profesionales de la informacion en

colaboracién con otros especialistas de otras areas del conocimiento.

1.2 TERMINOS RELACIONADOS CON LA ALFABETIZACION EN

INFORMACION

La frase "alfabetizacion en informacion" se traduce literalmente de la denominacion
anglosajona “information literacy”, el uso del término alfabetizacién remarca la manera
tradicional, que generalmente asociamos, a la habilidad de leer y escribir, es decir, la
competencia para descifrar, comprender y producir textos escritos. La alfabetizacion
tradicional ya no es suficiente, debiendo completarse y enriquecerse con: a) el dominio de
medios documentales y tecnoldgicos que facilitan el acceso a la informacion impresa o

electrénica, b) las competencias necesarias para la comprension de distintos tipos de textos



en diferentes formatos y presentaciones, c) la capacidad de integracion de la informacion
generada en el propio sistema conceptual y cognitivo, y d) la capacidad para comunicar el
conocimiento producido de modo coherente por los distintos canales y para los posibles

receptores.

En francés se habla de control o dominio de la informacion; en inglés, términos
relacionados, pero de menor alcance son “"document skills”, "media literacy"”, "computer
literacy”, "information skills”, “information competence”, ‘“visual literacy”, *lifelong
learning™ y ““resource-based learning™ (Snavely y Cooper, 1997). Asimismo, en nuestro
idioma, existen términos relacionados como instruccion bibliotecaria, formacién de
usuarios, competencias informativas y algunos mas nuevos como alfabetizacion
informatica, alfabetizacion bibliotecaria, alfabetizacion en medios, alfabetizacion de redes y

alfabetizacion digital.

Se utiliza la expresion alfabetizacion en informacién para identificar las competencias,
habilidades, aptitudes, conocimientos, experiencias personales y valores necesarios para
acceder, usar y comunicar la informacion en cualquier formato de presentacién, sea con
fines académicos, de investigacion, ejercicio profesional o entretenimiento. Es decir, la
ALFIN se entiende como el conocimiento y la capacidad de usar de modo reflexivo e
intencional el conjunto de conceptos, procedimientos y actitudes involucradas en el proceso
de buscar, obtener, evaluar, usar y comunicar la informacion a través de medios

convencionales y electrénicos (Gémez-Hernandez, 2000).



La ALFIN como objetivo global implica y compromete tanto al sistema educativo como al
sistema bibliotecario, y en general a los profesionales de la informacion en colaboracion
con otros especialistas en otras areas del conocimiento, es decir, se identifica como una

interdisciplina.

La dificultad de traducir el término a nuestro idioma ha dado como resultado diferentes
conceptos como competencias informacionales, alfabetizacion informacional,
alfabetizacion en informacion; pero el término mayormente utilizado es: Desarrollo de

Habilidades Informativas (Lau, 2004).

1.3 DEFINICIONES DE ALFABETIZACION EN INFORMACION

Se considera generalmente que la expresion ““information literacy” surgié en 1974, asi lo
confirman numerosas citas al respecto (Owusu-Ansah, 2005), en palabras de Paul
Zurkowski, entonces Presidente de la Information Industry Association, en su reporte
titulado “El ambiente de los servicios de informacion, relaciones y prioridades”, en el cual
proponia el establecimiento de un programa nacional orientado a la alfabetizacion en
informacion en un periodo de diez afios. En el informe escribié “Las personas entrenadas
en la aplicacion de recursos de informacion a su trabajo pueden llamarse alfabetizadas en
informacion. Ellos han aprendido técnicas y habilidades para usar la amplia gama de
herramientas de informacion como fuentes primarias adaptando la informacién en la

solucién de sus problemas”.



La ALFIN es la capacidad de comprender, mediante un conjunto de habilidades que
permiten a los individuos "reconocer cuando se necesita informacion y poseer la capacidad
de localizar, evaluar y utilizar eficazmente la informacion requerida” (ALA, 1989). Por lo
tanto, una persona con aptitudes para el acceso y uso de la informacion es capaz de:

e Reconocer una necesidad de informacion

e Determinar el alcance de la informacién requerida

e Acceder a ella con eficiencia y utilizarla de forma ética y legal

e Evaluar la informacion y sus fuentes

e Utilizar la informacion de manera eficaz para realizar tareas especificas

e Incorporar la informacion seleccionada a su propia base de conocimientos

e Comprender la problematica economica, legal y social que rodea al uso de la

informacion
e Reconocer la alfabetizacion en informacion como pre-requisito para el aprendizaje a

lo largo de la vida.

La definicion que méas se ha utilizado es la de la ALA, se han generado otras
actualizandola, complementandola y adaptandola para algin area especifica del
conocimiento, asociaciones profesionales o para los requisitos y necesidades de una
institucion en particular.  Sin embargo, siempre ha sido tema de discusion y se han
generado diversos documentos que discuten los conceptos sobre el tema (Snavely y
Cooper, 1997; Webber y Johnston, 2000; Bawden, 2001; Campbel, 2004; Owusu-Ansah,

2003; 2005; Lloyd, 2005).



Desde el punto de vista de arte liberal (Shapiro y Hughes, 1996) afirmaron que la
alfabetizacion computacional y en informacién, son funcionalmente valiosas como
habilidades técnicas. Pero la ALFIN, de hecho, debe concebirse mas ampliamente como un
nuevo arte liberal. Mismo que se extiende desde saber usar computadoras y acceder a la
informacidn hasta la reflexion critica en la naturaleza de informacion por si misma, su
infraestructura técnica, y en el contexto e impacto social, cultural e incluso filosofico, tal y
como es esencial en la estructura mental del ciudadano educado en la era de la informacion
como fue el trivium (valor més bajo) de las artes liberales basicas (gramaética, ldgica y

retdrica) en la persona educada en la sociedad medieval.

Por otro lado, se plantea a la ALFIN como una disciplina emergente (Johnston y Webber,
2005) en donde “es la adopcion de un comportamiento informativo apropiado para la
identificacion a través de cualquier canal o medio, la informacion adecuada a las
necesidades que nos permita alcanzar un uso inteligente y ético de la informacion en la

sociedad”.

Por lo anterior, se identifica como una disciplina “funcional aplicada”, con algunos
elementos de la “teoria aplicada” debido a que: a) la naturaleza de su campo de estudio
viene de conjuntos de ideas en el conocimiento aplicado para interpretar y comprender
situaciones; b) el objetivo del nuevo conocimiento es entendido como fomento de la vida
personal y social y se hace énfasis en la interpretacion mas que en el descubrimiento; c) no
hay una fuerte capacidad para predecir qué problema debe ser resuelto a continuacion y
puede incluso existir un debate o desacuerdo sobre cuéles son los problemas mas

importantes; y d) la perspectiva de investigacion es sintética, con una reconocida y



apreciada complejidad en la cual dominan los métodos cualitativos (Johnston y Webber,

2005).

Alfabetizacion en Informacion para la Salud

Las ciencias de la salud son un &rea que no es ajena a ésta disciplina, al contrario se ha visto
sumamente identificada con los elementos que en ella participan, de hecho se busca la
mejor evidencia cientifica y documentada para una mejor atencion para la salud y la

investigacion que se realiza.

Su definicion desde este punto de vista es “el conjunto de capacidades y habilidades
necesarias para: reconocer una necesidad de informacion para la salud; identificar las
fuentes de informacién probables y utilizarlas para recuperar informacion relevante;
determinar la calidad de la informacion y de su aplicabilidad a una situacion especifica; y
analizar, entender, y utilizar la informacion para la toma de buenas decisiones para la

salud” (Medical Library Association, 2003).

En inglés, Health information literacy por lo general se identifica como el desarrollo de
habilidades informativas no sélo en el profesional de la salud, se maneja también como
health literacy que se orienta especificamente a la evaluacion de recursos de informacion
electronicos para los consumidores o usuarios finales de un sistema de salud, es decir, se
utilizan ambas frases como sindnimos; por lo que para el objetivo de esta investigacion se

utilizara el primer término y se entenderd como el desarrollo de habilidades informativas



para los profesionales de la salud, entendiéndose como tales, los actores inmersos en un

sistema de salud: investigadores, médicos, paramédicos, enfermeras, laboratoristas, etc.

Desarrollo de habilidades informativas

El desarrollo de habilidades informativas (DHI) es de cobertura muy amplia por los niveles
requeridos de capacitacion, las areas de campo informativo y las multiples disciplinas que
deben de cubrirse. En éste sentido, se ha identificado como el proceso mediante el cual un
usuario, con el apoyo de los bibliotecarios y otros profesionales, a través de métodos
efectivos de ensefianza-aprendizaje, debera llegar a desarrollar habilidades informativas y

por tanto, constituirse en un "Alfabeta en el uso de la Informacion”.

1.4 EL PROFESIONAL DE LA SALUD EN EL CONTEXTO DE LA

ALFABETIZACION EN INFORMACION

Debemos considerar a la ALFIN como una préactica importante en una sociedad basada en
la informacién y el conocimiento, particularmente para los profesionales de la salud que
toman decisiones que pueden afectar la salud de un individuo. La gran cantidad de
informacidn, en ésta area del conocimiento, disponible en Internet hace importante que
existan modelos de evaluacion de informacion en la Web; ademas, es necesario que
elaboren estrategias de blUsqueda racionales a sus temas de interés a través del uso de
tesauros, en las diferentes bases de datos de acceso libre y restringido a las que tengan

acceso.
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Muchos de los esfuerzos que se han realizado en el area de las Ciencias de la Salud han
estado encaminados a lo que se denomina “informatica médica”, que es un campo cientifico
que trata de los recursos, los dispositivos y formaliza los métodos para optimizar el
almacenamiento, recuperacion y manejo de la informacion biomédica para resolver
problemas y tomar decisiones. Se considera un campo interdisciplinario que se basa en
ciencias de la computacion, ciencias de la informacion, ciencias cognitivas y de decision,

epidemiologia, telecomunicaciones y otras areas (Corn, et al, 2002; Patel, et al, 2005).

En 1998, la American Association of Medical Colleges (AAMC), sefialé que los médicos
debian ser disciplinados y demostrar la habilidad de recuperar, manejar, y utilizar la
informacion biomédica (en bases de datos electronicas y otros recursos) para resolver
problemas y tomar las decisiones que sean pertinentes al cuidado de los individuos y las

poblaciones.

Ese mismo afio, en un segundo reporte de la AAMC sobre informéatica médica (1998a), se
hace referencia al rol que juega la educacion médica en el aprendizaje. La educacion
médica es un largo proceso de por vida (o por lo menos en la carrera) que empieza en la
escuela médica, extendiéndose a la residencia y continla a través de afios de practica
medica. El apoyo del aprendizaje con TICs requiere mas que la alfabetizacion
computacional. Otros requisitos incluyen el conocimiento de un rango amplio de recursos
de informacién médica disponible y su relativa evaluacion para necesidades particulares, el

saber como usarlos y la motivacién para usarlos cotidianamente.
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Para acercarce al exito en el aprendizaje a lo largo de toda la vida, el graduado de la escuela

médica, debera poder hacer lo siguiente:

1.- Demostrar el conocimiento de los recursos de informacién y herramientas disponibles
que apoyen el aprendizaje a lo largo de toda la vida. El conocimiento incluye la
ponderacion de estos recursos, su contenido y las necesidades de informacion que puedan
identificar. Los recursos pertinentes incluyen, por ejemplo: Medline y otras bases de datos
bibliograficas relevantes, libros de texto y fuentes de referencia, el diagnostico de sistemas

expertos y los recursos de informacion médica en Internet.

2.- Recuperar informacion, demostrando la habilidad de:
a) Realizar busquedas en bases de datos usando operadores ldgicos (booleanos), de
manera que refleje el entendimiento del lenguaje médico, la terminologia y las
relaciones entre los términos médicos y los conceptos.
b) Refinar las estrategias de bdsqueda para mejorar la relevancia e integridad de los
registros recuperados.
c) Usar una aplicacion de referencias bibliograficas para transferir las citas de una
busqueda y organizarlas en una base de datos personal.
d) ldentificar y adquirir el texto completo de los documentos electronicos

disponibles en una biblioteca virtual o en Internet.

3. Filtrar, evaluar y organizar la informacién, demostrando lo siguiente:
a) El conocimiento de los factores que influyen en la exactitud y validez de la

informacion en general.
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b) La habilidad de diferenciar entre los tipos de fuentes de informacién por lo que se
refiere a su actualidad, tipo de documento (por ejemplo: una revisién vs. un articulo
original), autoridad, relevancia y disponibilidad.

¢) La habilidad de valorar la informacion contradictoria de varias fuentes y conciliar
las diferencias.

d) La habilidad de realizar un anélisis critico de un informe de investigacion
publicado.

e) El conocimiento de los registros de derechos de propiedad literaria e intelectual,

sobre todo con especial atencién a los materiales que se recuperan electrénicamente.

4. La buena practica de “habitos de informacion”, ya que reflejan actitudes que apoyan el
uso eficaz de tecnologias de informacidn, e incluye:
a) El uso de mdltiples fuentes de informacion para resolver un problema.
b) Mantener un escepticismo saludable sobre la calidad y validez de toda la
informacion. Esto incluye el reconocimiento de que la tecnologia que proporciona
nuevas capacidades también tiene el potencial para introducir nuevas fuentes de
error.
c) Tomar decisiones basadas en la evidencia, cuando sea posible, en lugar de
opiniones.
d) Sensatez de las muchas maneras en que la informacion se pierde o se dafia y la
necesidad de tomar la accién preventiva apropiada (por ejemplo: el uso rutinario de
procedimientos auxiliares empleados para proteger los datos personales e

institucionales, como son las copias de seguridad).
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e) El uso eficaz de procedimientos de seguridad (por ejemplo: escogiendo “buenas”
claves, no compartiéndolas y cambiandolas a menudo).
f) La proteccion de confidencialidad de la informacion privada obtenida de los

pacientes, colegas y otros.

Por su parte, el Institute Internacional for Medical Education (IIME,sa) ha desarrollado el
concepto de "Requisitos Esenciales Minimos Globales” e identificd un grupo de resultados
minimos de aprendizaje globales que los estudiantes de las escuelas médicas deben
demostrar al momento de su graduacién. Estos requisitos, se agrupan bajo siete amplios
dominios educativos: 1) Valores profesionales, actitudes, comportamiento y ética; II)
Fundacion cientifica de la medicina; I11) Habilidades de comunicacién; 1V) Habilidades
clinicas; V) Salud de la poblacién y Sistemas de salud; VI) Manejo de informacion; y VII)
Pensamiento critico e investigacion; todos ellos, con sesenta objetivos de aprendizaje en

total.

Los siguientes son objetivos de aprendizaje que corresponden al manejo de informacion:
1. Buscar, reunir, organizar e interpretar la informacion biomedica y para la salud en
diferentes bases de datos y fuentes.
2. Recuperar la informacion especifica del paciente en un sistema de datos clinicos.
3. Usar las tecnologias de informacion y comunicacion para ayudar en el
diagnostico, terapia y medidas preventivas, asi como para la vigilancia y supervision
del estado de salud.
4. Comprender la aplicacién y limitaciones de las tecnologias de informacion.

5. Mantener los archivos de la practica para su analisis y mejora.
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Por otro lado, es relativamente nueva la aparicion del concepto de alfabetizacion en
informacidn para la salud, definido por la Medical Library Association como: “el conjunto
de capacidades y habilidades necesarias para reconocer una necesidad de informacion para
la salud; identificar las fuentes de informacion probables y utilizarlas para recuperar
informacion relevante; determinar la calidad de la informacion y de su aplicabilidad a una
situacion especifica; y analizar, entender, y utilizar la informacion para la toma de buenas

decisiones para la salud” (MLA, 2003).

En el contexto anterior y situandonos en el entorno particular, la Direccion de Ensefianza
del Hospital General de México ha generado una lista de competencias necesarias en el
entorno de la educacion en medicina (Garcia-Garcia y Gonzélez-Martinez, 2007) y que son
aplicables en los profesionales de la salud como educacion continua para toda la vida, ya
sea en el contexto educativo, profesional o laboral. Estas competencias dentro de la
sociedad de la informacion y del conocimiento son:

e Capacidad de aprender.

e Capacidad de aplicar los conocimientos en la préactica.

e Capacidad de andlisis y sintesis.

e Capacidad de adaptarse a las nuevas situaciones

e Habilidades interpersonales.

e Capacidad para generar nuevas ideas (creatividad).

e Comunicacion oral y escrita en la propia lengua.

e Toma de decisiones.

e Capacidad critica y autocritica.
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e Habilidades de manejo de la computadora.

e Capacidad de trabajar en equipos interdisciplinarios.

e Conocimientos generales basicos sobre el area de estudio.

e Compromiso ético (valores).

e Conocimientos basicos de las materias, disciplinas o profesion.
e Conocimiento de una segunda lengua.

e Apreciacién de la diversidad y muticulturalidad.

e Habilidades de investigacion.

En la actualidad, el desarrollo de habilidades informativas en los profesionales de la salud,
gue incluyen las habilidades tecnoldgicas (computacionales o informaticas), redituara
primeramente en el aprendizaje para toda la vida como medio de educacién continua y ante
la préactica de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE) en una atencion médica de

excelencia (Salvador-Olivéan, et al, 2006).

El profesional de la salud que este alfabetizado en informacion es aquel que ha aprendido a
aprender; sabe como aprender porgque sabe como se organiza, se administra, se busca, se
recupera, se evalla y se usa la informacién de tal manera que otros puedan aprender de él.
En este proceso el profesional de la informacion puede ser participe al ensefiarle principios
bésicos de investigacion documental, recursos de informacion disponibles en Internet, el
uso eficiente de bases de datos, asi como el uso de herramientas para manejar las

referencias y estilos de éstas.
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1.5 EL PAPEL DE LA BIBLIOTECA Y BIBLIOTECARIOS ANTE LOS

PROGRAMAS DE ALFABETIZACION EN INFORMACION

La biblioteca se ve hoy en la necesidad de involucrarse activamente en la formacién de
usuarios, tanto en los recursos de informacion en su interior, principalmente impresos,
mediante el uso de catalogos, elaboracion de bibliografias, etc.; como fuera de ella, con la
explosion de informacion disponible a través de Internet como los recursos electronicos en
bibliotecas virtuales y digitales, revistas y libros electrénicos, asi como las bases de datos

de acceso libre o restringido.

La ALFIN como parte del proceso de adquisicion de competencias para desarrollar la auto-
educacién a lo largo de toda la vida y a través de programas de DHI, es un tema que atrae
cada vez mas la atencion de los bibliotecarios. Es un hecho que en los Gltimos quince afios
la formacion de usuarios ha cambiado, desde la instruccion bibliografica hasta el desarrollo
de habilidades informativas, se han obtenido experiencias metodolégicas y promisorios

conceptos y técnicas pedagdgicas se han desarrollado.

Los bibliotecarios, como proveedores y organizadores de informacién para su uso, deben
facilitar el conocimiento de las metodologias documentales que permiten su Optimo
aprovechamiento, ensefiarlas y simplificar los sistemas de recuperacion de informacion
teniendo en cuenta las necesidades y caracteristicas del proceso de aprehension de

conocimiento de los usuarios.
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Por otro lado, también es cierto que los bibliotecarios han tenido que transformar su
actuacion de facilitadores de informacién, ya no como proveedores o intermediarios, ahora
como bibliotecario/maestro que ayuda a los individuos a desarrollar habilidades de
investigacion documental y a identificar habilidades de busqueda, recuperacion, evaluacion

y uso de informacion en medios electronicos y bases de datos.

En la actualidad el rol de los bibliotecarios ha cambiado de proveedores de un servicio a
educadores, resaltando también el papel que juegan junto con las bibliotecas en la
elaboracion de programas y entrenamiento de DHI, resaltando el papel que desempefian
como aliados estratégicos de los estudiantes, docentes, académicos e investigadores, en

cualquier area del conocimiento.

Es motivo de discusion el rol de maestro que los bibliotecarios desempefian, éste tendria
una mejor aceptacion si el bibliotecario se involucra en los nuevos entornos educativos y
participa en adiestramiento para la ensefianza. Lo que no esta en discusion es que la
biblioteca y bibliotecarios deben involucrarse en la elaboracion de contenidos, programas,
tutoriales, plataformas Web y todos los materiales didacticos que apoyen los programas de

DHI.

El bibliotecario de acuerdo a su condicion cambiante, en los roles y funciones que
desempefia, y de acuerdo a las necesidades de la comunidad a la que atiende, debe
involucrarse en la generacion de herramientas que faciliten a los usuarios de una unidad de

informacion el uso y dominio de recursos de informacion.
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De acuerdo a lo anterior, el bibliotecario se enfrenta a un amplio panorama que le permite
desarrollar herramientas que faciliten el proceso de ensefianza-aprendizaje, y lo obliga a
interactuar con otros profesionales de diversas areas del conocimiento ya que en la
actualidad es imposible enfrentarse a las actividades en diferentes escenarios desde un
punto de vista individual. Las habilidades y competencias que han de enfrentar los
bibliotecarios, en los cambiantes espacios educativos en donde los modelos semi-
presenciales y virtuales se han enfocado primordialmente al alumno, suponen un mayor

profesionalismo, liderazgo y actualizacion continua (Sanchez-Tarrago, 2005).

1.6 LOS TUTORIALES COMO HERRAMIENTAS DE APOYO EN LOS
PROGRAMAS DE DESARROLLO DE HABILIDADES INFORMATIVAS EN

CIENCIAS DE LA SALUD

Las TICs han impactado todos y cada una de las actividades humanas, en el area de la
salud, han tenido un impacto mayor que se ha reflejado con el uso de la telemedicina, la
Universidad Virtual de Salud (UVS), la Biblioteca Virtual de Salud (BVS), los Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS), la Clinica Virtual, la vigilancia en Salud, la telecirugia, el
expediente clinico electronico, los simuladores clinicos y quirdrgicos, la investigacion en
Salud y la Cooperacion Internacional en Salud, entre otras; estas actividades han visto
revolucionadas las précticas y toma de decisiones clinicas, de investigacion y ensefianza y
asistencia, todas ellas enfocadas a una mejor atencion para la salud de los individuos y de la

sociedad en general.
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Las TICs se han incorporado al trabajo cotidiano de las instituciones académicas y de
asistencia en los sistemas de salud, la ensefianza de la medicina y la educacién médica no
han sido la excepcion; se han integrado nuevos modelos pedagdgicos tanto en su aplicacion
en las aulas como en la educacion a distancia. Brindan ademéas un excelente apoyo
tecnologico a los procesos de ensefianza-aprendizaje que contribuyen de forma significativa
al mejoramiento de su calidad y efectividad, ademas permiten a los docentes disefiar y

aplicar estrategias de aprendizaje para un mejor aprovechamiento de los educandos.

La tendencia actual de los modelos educativos se orienta hacia el alumno como el factor
principal de este proceso y si tomamos en cuenta que los educadores han encontrado un
mundo de posibilidades al desarrollo de su practica docente través de integrar las TICs
como un recurso mas en el proceso de ensefianza-aprendizaje, que les ha permitido
promover y facilitar la actitud participativa y creadora de los alumnos, ensefianza
individualizada del aprendizaje interactivo, la formacion a distancia y de nuevas
metodologias como la ensefianza apoyada por computadora, lo que ocasiona una verdadera
transformacion en el proceso de ensefianza-aprendizaje al ceder el papel protagénico al

alumno (Meza-Meza y Cantarell-Zaldivar, sf).

El desarrollo y empleo de software educativo o didactico ha transformado en muchos
sentidos los procesos de ensefianza-aprendizaje, debido a que el potencial que ofrecen la
informética actual, a través de las redes de computadoras, como las networks, intranets e
Internet, en la educacion, capacitacion y entrenamiento, ha estimulado el desarrollo y la

investigacion en sistemas educativos integrados, los cuales, ademas de proporcionar
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materiales educativos multimedia, permiten clasificar, planificar, evaluar y orientar las

actividades de los alumnos para que aprendan eficientemente.

Los tutoriales por Internet o por programas de computadora son la herramienta didactica
del futuro y del presente. Estas son herramientas auxiliares que permiten mejorar la
ensefianza en temas dificiles o0 como puntos de referencias para investigaciones (Ramirez-

Ortegon, sf).

Los tutoriales por Internet tienen la ventaja de ser portables y de estar accesibles en
cualquier momento. Su desventaja es el tamafio del contenido que es limitado por la
velocidad de la red y por el tamafio de la pagina o sitio. Un tutorial en Internet permite al

estudiante revisar en forma mas detallada los temas que esta aprendiendo.

Existen basicamente 2 tipos de tutoriales:

Tutoriales estéaticos:

Estos son tutoriales escritos para paginas HTML o PDF, basicamente son sustitutos de
libros de texto o cuadernos de problemas. El formato HTML permite crear hiperlinks
(ligas), es decir ligar varias paginas y crear un sitio muy dindmico y sin tanta carga visual.
Su desventaja es que ocupa un espacio regular pero si el contenido tiene una gran cantidad

de iméagenes entonces el tamafio se incrementa desmedidamente.
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El formato PDF permite tener mucha informacion, pero en un formato muy parecido a un
libro, no es dindmico, por lo que no es recomendable si se quiere llamar la atencion.

Basicamente es leer un libro en la computadora con la ventaja de usar vinculos como html.

Tutoriales interactivos:

Estos son de 2 tipos: multimedia y dinamicos.

Tutoriales multimedia

Permiten al usuario interactuar con la pagina, por lo general son en formato flash, y
permiten incluir animaciones o ambientaciones que son muy agradables al usuario. Su
desventaja es que ocupan mucho espacio en el sitio, y no es féacil programar tutoriales

entrenadores en flash.

Tutoriales dindmicos

También suelen tener interactividad tipo multimedia, sin embargo se utilizan
principalmente para programar entrenadores o visualizadores de evento, gréaficas o
simuladores interactivos. Son mucho mas complicados de programar aunque su tamafo es

similar al flash.

Debido a lo anterior, lo mas recomendable es elaborar un tutorial en formato HTML
combinado con PDF y péaginas flash. Lo anterior se logra haciendo un sitio con vinculos en
donde interactian paginas HTML para la informacion general, para informacién de apoyo
utilizar PDF y para los temas dificiles es recomendable usar una pagina en flash, y los

entrenadores dindmicos.
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Una de las herramientas que mas éxito ha obtenido a traves del tiempo es la utilizacion del
tutorial como un recurso didactico, porque se puede consultar en el momento que se
requiera y su disefio ha ido generando una atraccion permanente hacia el usuario.

Los profesores en la actualidad tienen que arriesgarse a disefiar estrategias educativas y
pedagogicas que faciliten a los educandos a ser mejores en lo que hacen, combinar,
comparar, contrastar, sintetizar, ordenar, estructurar y tomar decisiones sobre la
informacion; asimismo deben ser disefiadores de actividades de aprendizaje, y la forma en
que el educador, apoya esas actividades para ayudar a que los educandos desarrollen

continuamente esa clase de meta-habilidades (Collis y Moonen, 2006).
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CAPITULO 2. EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

2.1 ANTECEDENTES

El Hospital General de México (HGM), fue inaugurado el 5 de febrero de 1905 por el
Presidente Porfirio Diaz, con la presencia del Dr. Eduardo Liceaga y su primer Director, el Dr.
Fernando Lopez. La Institucion desde sus inicios, funciond como establecimiento de beneficencia a
cargo del Poder Ejecutivo de la Secretaria de Estado y Gobernacion para la asistencia gratuita de

enfermos indigentes sin importar edad, sexo, raza, nacionalidad ni creencias religiosas.

En 1924, el Dr. Genaro Escalona asume la Direccién del Hospital, iniciando asi, una de las etapas
maés florecientes del establecimiento de la medicina en México. Durante su gestion rompe con los
moldes establecidos, eleva el nivel hospitalario e impulsa decididamente la investigacién cientifica.
Sin embargo, es hasta 1946 bajo la Direccién del Dr. Abraham Ayala Gonzélez, que en el HGM se
impulsa la ensefiaza médica, perfeccionando los programas de estudio con la creacién de una

oficina de ensefianza e investigaciones médicas.

El 23 de mayo de 1986, se publica en el Diario Oficial de la Federacion el Decreto por el que se
crea como Organismo Administrativo Desconcentrado, jerarquicamente subordinado a la Secretaria
de Salud, y se le atribuyen, para el cumplimiento de sus fines una serie de funciones a fin de dotarlo
de autonomia operativa y mayor presencia institucional para la prestacion de servicios de salud a la
poblacion abierta. Con esto y la reglamentacion y registro formal de estudios de investigacién por
parte de la Secretaria de Salud (SSa), se establecieron las bases para la constitucién de la Direccion

de Investigacion del Hospital General de México. En ese mismo afio la Direccion de Ensefianza e
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Investigacion estaba integrada por la Subdivision de Investigacion y la Division de Investigacién
Médica. En 1989 la Division de Investigacion Médica se transformé en Division de Investigacion

Clinica y Basica.

El HGM es un Organismo Descentralizado dependiente de la Secretaria de Salud (SSa) a
nivel federal, cuenta con 103 afios de existencia dedicados al servicio de la atencién para la
salud de la ciudadania del pais, se ha distinguido por brindar la mejor atencién médica a las

personas que tienen algin padecimiento y a sus familiares.

2.2 EL PRESENTE DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

Actualmente en el Hospital trabajan mas de seis mil personas, entre médicos,
enfermeras, técnicos, paramédicos y administrativos, que conforman el equipo de salud,
que proporcionan diariamente cerca de tres mil consultas de medicina general y de
especialidad, egresan mas de 100 pacientes hospitalizados y se realizan alrededor de 150
procedimientos e intervenciones quirdrgicas. La Institucion cuenta con 39 servicios
médicos de especialidad y de apoyo al diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, lo que
permite prestar un servicio integral dentro del primero, segundo y tercer nivel de atencién

hospitalaria.

2.2.1 MISION

Hospital Regional de la zona centro del pais que proporciona servicios de salud con calidad

y calidez, en las especialidades médicas, quirdrgicas y de apoyo al diagnostico y
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tratamiento, por lo que tiene el reconocimiento de la sociedad mexicana. Hospital formador
de recursos humanos para la salud del pais y a nivel internacional. Realiza investigacion de
alto nivel cuyos resultados se difunden en publicaciones cientificas de impacto

internacional.

2.2.2 VISION

Ser un centro hospitalario con reconocimiento nacional y de referencia internacional,
generador de modelos de atencion en las especialidades médicas, en la ensefianza de la
medicina y en proyectos de investigacion. Participante en las politicas sectoriales,

principalmente en el Seguro Popular y del Fondo Directo de Gastos Catastréficos en Salud.

2.2.3 OBJETIVOS

Los objetivos sectoriales que el HGM cumple son los siguientes: Mejorar las condiciones
de salud de los mexicanos; y Fortalecer el Sistema Nacional de Salud, en particular sus

instituciones publicas.

Por otra parte, los objetivos institucionales son:

o Fortalecer y consolidar el segundo y tercer nivel de atencion médica con el
proposito de convertir a la institucion en el Hospital Regional de Especialidades de
la zona centro del pais, mediante la proposicién institucional del Seguro Popular en
Salud.

« Participar activamente en los programas y campanas de salud que ha establecido la
Secretaria de Salud y que se encuentran encaminados a reducir los rezagos en la

materia y a los problemas emergentes que se presentan en la sociedad.
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e Elevar la calidad de los servicios médicos hospitalarios a fin de lograr la
certificacion de la institucion por parte de las instancias rectoras y de la sociedad,
que le permitan el reconocimiento como una institucion de excelencia médica.

e Impulsar la formacion de medicos generales y especialistas que requiere el pais,
garantizando la calidad educativa que permita reposicionar a la instituciéon como un
Hospital Escuela de referencia nacional e internacional.

« Fortalecer y reorientar la investigacion cientifica respecto a las necesidades médicas
de la Institucion y de los requerimientos de las enfermedades del futuro.

e Impulsar la transformacion y actualizacion de la estructura hospitalaria y de la
tecnologia en salud que permitan elevar la calidad de la atencion médica.

o Garantizar la operaciéon y funcionamiento del Hospital mediante la generacién de
recursos propios y de terceros, asi como el establecimiento de politicas financieras

equilibradas.

2.3 LA DIRECCION DE ENSENANZA

Una de las misiones fundamentales encomendada al HGM, desde que abrid sus
puertas el 5 de febrero de 1905, fue la de contribuir a la ensefianza de la medicina en
México, a partir de entonces se le confirio uno de sus papeles mas importantes, el de

Hospital-Escuela.
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Dos afios después de su inauguracion, el 9 de febrero de 1907, el Hospital inicid
oficialmente su historia como formador de profesionales de la salud en México, al

establecer formalmente la primera Escuela de Enfermeria del pais.

La lista de figuras de la medicina mexicana que se formaron en alguna etapa de su vida
profesional en el Hospital General de México es infinita, ademas de que con su inteligencia
y firmeza le otorgaron su prestigio. No en vano se ha dicho que es casi imposible que un
médico mexicano no haya tenido algun tipo de relacién con el Hospital, ya sea como
estudiante, interno, residente o asistente a los eventos de educacion médica continua;
ademas de la innumerable cantidad de médicos del interior del pais que han sido formados
por especialistas que estudiaron aqui (Hospital General de Meéxico. Direccidén de

Ensefianza. Antecedentes. http://hgm.salud.gob.mx/interior/ensena/antecedentes.html ).

En la actualidad el Hospital General de México es reconocido en América Latina como la
Institucion lider en la formacion de diversos profesionales de la salud, y es a través de la
Direccion de Ensefianza, que ofrece una educacion formal y continua, de manera presencial
0 a distancia, utilizando modelos educativos innovadores, para contribuir al desarrollo de

los médicos de habla hispana.

En el mundo actual y sobre todo para los profesionales de la salud no es posible ser
competente sin realizar una educacion continua que les permita actualizar, profundizar los
conocimientos y valores, actitudes y destrezas necesarias que sirvan para atender a los

problemas de salud que la poblacion requiere.

La educacion continua esta presente en un gran numero de paises y muestra cada dia un

fuerte avance, pues lejos de detenerse en los escenarios educativos locales y siendo el HGM
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desde sus inicios un Hospital-Escuela cuenta con los profesionales adecuados y los
programas educativos para ofrecer cursos para la formacion de recursos humanos en salud
(Hospital General de  Meéxico. Direccibn de Enseflanza.  Antecedentes.

http://hgm.salud.gob.mx/interior/ensena/antecedentes.html ).

La Direccion de Ensefianza como parte de la estructura organica del Hospital, tiene el
compromiso de obtener y mantener permanentemente la excelencia académica, como
centro idoneo para la formacién y capacitacion de recursos humanos para la salud. Para
lograrlo parte de los principios de la administracidn, apoyandose en instrumentos técnico-

administrativos que le permitan aprovechar sus recursos con economia y eficiencia.

La politica de Ensefianza del HGM radica en dar orden y congruencia a las estrategias de
los programas de trabajo de la Direccion General y de la Direccion de Ensefianza, con una
vision integral de la educacion del personal de salud de la Institucion y de las Instituciones
de Educacion Superior que participan en conjunto con el HGM para la formacion del
capital humano, ante los retos politicos y sociales que enfrenta el Hospital en un entorno de
competitividad. Todo ello siempre orientado en la busqueda de contribuir al objetivo
trascendental: la Educacion de Excelencia en el Hospital General de México (Higuera-
Ramirez, 2003). La Direccion de Ensefianza en respuesta a la necesidad de proporcionar
educacion de calidad, establece en el afio 2007 un Modelo Educativo moderno, innovador
y tendiente a la autoensefianza, que pretende a través de la administracion de sus procesos,
la optimizaciéon de los recursos, al uso de tecnologia de punta e inculcar en nuestros

egresados los valores éticos, morales y de servicio.
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2.3.1 ORGANIGRAMA DE LA DIRECCION DE ENSENANZA

El organigrama se muestra a continuacion:
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Figura 1. Estructura organica de la Direccion de Ensefianza (2007).
Fuente: Hospital General de México. Direccion de Ensefianza. Directorio.

http://hgm.salud.gob.mx/interior/ensena/directorio.html

2.3.2 DESCRIPCION DE FUNCIONES DE LA DIRECCION DE

ENSENANZA

El objetivo es disefiar, ejecutar, impulsar y evaluar programas y cursos de
capacitacion, licenciatura, especializacion y maestrias para alumnos de pregrado y

postgrado, dentro de las areas profesional, técnica y auxiliar, para formar recursos humanos
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preparados en forma excelente y que satisfagan con calidad y en forma ética las

necesidades de salud de la poblacién mexicana (Hospital General de México. Manual de

Organizacién Especifico.

http://hgm.salud.gob.mx/descargas/pdf/dirgral/manual_organi_hgm.pdf ).

Entre una diversa gama de Funciones, podemos mencionar:

La evaluacion del desarrollo y cumplimiento de los programas de formacién y
capacitacion de personal profesional, técnico y auxiliar en el campo de salud.

La valoracion de la aplicacion de las normas y procedimientos que se requieran para
administrar con eficiencia la ensefianza que la Institucion ofrece en todas sus
variedades.

El disefio de programas de capacitacion para el personal médico y paramédico que
permitan cumplir con la preparacién para el desempefio y para el desarrollo, que
requiere la institucion de su personal y de acuerdo con los lineamientos establecidos
por la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud de la SSa.

La imparticion de cursos de preparacion especializada en areas concretas de las
ciencias médicas, que permitan a los profesionales estar a la par con los adelantos

de la ciencia médica y la tecnologia de punta.
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2.3.3 EL NUEVO MODELO EDUCATIVO DE LA DIRECCION DE

ENSENANZA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

El Hospital General de México es considerado como el Hospital-Escuela méas grande y con
mayor tradicion del pais. Es punto de referencia y convergencia de opiniones y acciones

relacionadas con la formacién de recursos humanos de excelencia para las areas de salud.

Actualmente el hospital cuenta con 1,400 estudiantes de medicina, 576 meédicos residentes
a quienes se ofertan 34 especialidades y 14 cursos de alta especializacion. Para la
formacién de pregrado es sede de seis instituciones educativas®. En cuanto al posgrado los
medicos en formacion pertenecen a la Universidad Nacional Auténoma de Meéxico
(UNAM). Cabe mencionar que el promedio de duracion de la licenciatura en medicina es
de seis afios, de los cuales dos terceras partes se desarrollan en las instituciones prestadoras
de servicios de salud. En relacion con la formacion de posgrado las actividades
comprendidas en el Plan Unico de Especialidades Médicas de la UNAM se llevan a cabo en
las instituciones de salud. Por ello, el HGM tiene la responsabilidad y el compromiso de

generar e integrar un modelo educativo.

El Modelo Educativo del Hospital General de México (MEHGMEX) acorde con la Mision
del Hospital, busca reproducir y construir valores para contar con calidad y calidez en su

interrelacién con la sociedad. Se dirige a un cambio de paradigma, del centrado en el

! Facultad de Medicina y Escuela de Medicina de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza de la
Universidad Nacional Auténoma de México; Escuela de Medicina del Instituto Politécnico Nacional; Escuela
de Medicina de la Universidad La Salle; Escuela de Medicina de la Universidad Anahuac y Escuela de
Medicina de la Universidad Panamericana.
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profesor al estudiante. Es pasar del énfasis en la ensefianza al énfasis en el aprendizaje. Es
dejar al profesor como transmisor de conocimientos para convertir al estudiante en el
agente activo y responsable de su aprendizaje. Las estrategias de ensefianza que se
proponen impulsan al aprendizaje autorregulado, al trabajo colaborativo y a una préctica
reflexiva. Son pertinentes para alcanzar las competencias, objetivos o resultados del perfil
de egreso de los diversos planes de estudio en los que participa y dar respuesta a las nuevas
demandas de la tecnologia, la informatica y los avances de la ciencia, asi como, para lograr

la Vision de un hospital lider en la formacion de recursos humanos, véase la figura 2.
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Figura 2. Modelo Educativo del Hospital General de México, OD.

El MEHGMEX considera un enfoque constructivista que promueve una ensefianza centrada

en el estudiante y una practica de la medicina mas centrada en el paciente. Se busca en el

estudiante que aprenda a aprender y sea el Ultimo responsable de su aprendizaje y en la
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practica médica ayudar al paciente a participar y ser mas responsable de su salud (Higuera-

Ramirez, et al, 2007).

La imagen muestra que el modelo tiene un eje de valores cuya filosofia impregna a todos
los demés elementos. Dicho eje cuenta con las actividades del Programa PLUS para
fortalecerse y operarse. Contiene dos espirales: La espiral del aprendizaje que se refiere
al proceso activo de construccion que realiza el estudiante y tiene como fin llevar al
aprendizaje autorregulado, al aprendizaje colaborativo y a una practica reflexiva. La espiral
de la ensefianza es un proceso que acompafia y dirige al aprendizaje para cumplir sus
metas. Las espirales se unen a través de las principales estrategias de aprendizaje y
ensefianza del modelo: Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), Medicina Basada en
la Evidencia (MBE) y ensefianza tutorial. EI modelo es dindmico y permanentemente se
ve nutrido y modificado por la interaccion de diversos factores de su entorno (tendencias
internacionales, demandas de salud de la poblacion, programas de las instituciones

educativas, etc.) que lo someten a un constante proceso de evaluacion.

2.3.4 PROGRAMA PLUS DE ENSENANZA

Dentro de las metas globales del programa de trabajo, de la Direccion de Ensefianza se
encuentra implementar un nuevo modelo educativo en la formacion de recursos humanos

para la salud.

Este modelo pretende ser y tiende hacia la autoensefianza, a la optimizacion de los recursos,

al uso de tecnologia e inculcar en sus egresados los valores éticos, morales y de servicio.
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El compromiso es formar recursos humanos con grandes valores éticos, con base a un
sistema de ensefianza y una metodologia propia que englobe las curriculas de las diferentes

facultades y escuelas de medicina que asisten para su formacién al HGM.

Esta ensefianza debe ser moderna, utilizando tecnologias y conservando los valores morales
que debe tener todas las personas que atienden al derecho méas preciado de la poblacion
mexicana que es la salud, dando como origen el Programa Plus de Ensefianza (Hospital
General de México. Direccién de Ensefianza. Programa PLUS.

http://hgm.salud.gob.mx/interior/ensena/planes_educa.html ):

o Perfeccionamiento en habilidades médico-quirurgicas.
o Lideres en formacion
o Universalidad en el conocimiento e innovacion educativa

e Socialmente responsables y comprometidos.

2.4 LA BIBLIOTECA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

Los datos histdricos del Hospital (Bermudez, 2005) indican que la existencia de su
biblioteca data del afio de su inauguracion en 1905. La cual es la primera biblioteca
establecida por el gobierno de la Republica Mexicana dentro de un hospital publico a
inicios del siglo XX. Afios mas tarde por el 1938, surge la hemeroteca del HGM, la cual ha
proporcionado servicios ininterrumpidos de material hemerogréfico desde su creacion,
integrada en la actualidad dentro de los servicios que ofrece el Centro Electronico de

Informacion e Investigacion Documental para la Salud (CEIDS).
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Para el afio de 1945, la biblioteca y la hemeroteca pasan a formar parte de la oficina de
Ensefianza e Investigaciones Médicas. Para 1987, los servicios ofrecidos por estas dos
entidades son integrados a uno solo, consolidando asi la creacion de la bibliohemeroteca del
HGM. A partir de esa fecha y hasta el afio 2000, los servicios se habian proporcionado de
manera tradicional, con acceso manual y restringido a las colecciones. En la década de
1980-1990 se incorpor6 el servicio de MEDLINE a través de la consulta en discos

compactos para luego hacerlo en linea.

Para los afios 90s con el advenimiento de las TICs y la popularizacién de Internet, el
Hospital dota a la biblioteca con un adecuado nimero de equipos de computo, lo que trajo
como consecuencia un cambio sustancial en los servicios de informacion ofrecidos por esta
unidad de informacién. Iniciando con esto en 1993, el proceso de transformacién de la
biblioteca tradicional a Centro de Informacion y Bibliohemeroteca (CIB). Para 1997, se
inicia el proyecto de desarrollo de una base de datos bibliografica que respalda los procesos

técnicos de su coleccion del Acervo Historico como patrimonio bibliografico del HGM.

Para el afio 2000 es aprobado por la Direccion de Ensefianza, el desarrollo del proyecto de

automatizacion del CIB teniendo como principales objetivos los siguientes:

1) Cambio de la gestion manual a una automatizada en cuanto a los procesos de seleccion,
adquisicién, catalogacion, clasificacion y servicios al puablico, utilizando para ello el
programa de automatizacion de bibliotecas de la UNESCO, MICROISIS, emigrando

posteriormente a SIABUC, producido por la Universidad de Colima, México.
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2) La creacion de un centro de analisis e indizado de informacién cientifica y tecnologica
sobre lo que se produce en el HGM, aplicando para ello el uso de las TICs. Este proyecto
se inicia con el desarrollo de una base de datos bibliografica de caracter referencial y un
archivo vertical (repositorio) que resguarda el patrimonio bibliografico generado por el
personal adscrito al HGM. Hoy en dia este repositorio cuanta ya, con mas de dos mil
registros y es denominado PROHGEM (Produccion cientifica del Hospital General de
México). Por otra parte, al mismo tiempo se logra adquirir la suscripcion a 240 titulos de

revistas cientificas en ciencias de la salud.

Para diciembre de 2001, el CIB transforma la gestion de servicios al publico, de estanteria
cerrada y procesos manuales, a estanteria abierta y consulta del catalogo en la Intranet
institucional. Para el afio 2002, se establece un cuadro basico de adquisiciones y se genera
la propuesta de transformacion a Centro Electronico de Informacion e Investigacion
Documental para la Salud (CEIDS). A partir de 2003 su personal ha desarrollado la
Biblioteca Electrénica para la Salud, disponible para su consulta a través de Internet en

http://www.campusvirtual-hgm.net/ceids; extendiendo con ello sus servicios de

informacion y documentacion, con el propdésito de apoyar el proceso de toma de decisiones
de médicos, investigadores, estudiantes, enfermeras, administrativos y pacientes que

integran la comunidad del Hospital General de México.

A partir de la creacion del CEIDS se consolida un grupo de investigacion en ciencias de la
informacion, el cual conduce estudios que se enfocan al desarrollo de productos, servicios,
indicadores y uso de tecnologias relacionadas con la informacion para el area de la salud.

Los resultados de la investigacion realizada se implementan en las diferentes areas del
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Centro y se difunden en diversas conferencias nacionales e internacionales, ademas de

publicar los trabajos en revistas de bibliotecologia y ciencias de la informacion.

Actualmente el CEIDS realiza investigacion sobre las siguientes lineas:

1. Analisis métrico de la produccion cientifica para el uso de indicadores de impacto
en el desempefio de proyectos de investigacion relacionados con la salud.

2. Redes de colaboracion cientifica identificadas por institucion, servicio, grupo de
investigacion o investigador; analisis de citas a los trabajos realizados y factor de
impacto de las revistas cientificas en las que publican.

3. Formacién de usuarios de la informacién a través del desarrollo de habilidades
informativas en la busqueda, recuperacion y evaluacion de informacion en ciencias
de la salud.

4. Cooperacion interbibliotecaria en el desarrollo conjunto de colecciones de recursos
de informacion electrénicos a través de consorcios de bibliotecas médicas.

5. Exploracion, implementacion y administracion de redes sociales con el uso de
recursos de informacion y software de acceso libre.

6. Modelos de divulgacion de la ciencia, se populariza la investigacion que se realiza

en el HGM a traves del “Boletin Investiga”.
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2.4.1 SERVICIOS DE INFORMACION
Los servicios que se ofertan en las instalaciones son:
e Guardarropa
e Consultaen sala
e Préstamo a domicilio
e Préstamo interbibliotecario
e Consulta de audiovisuales en sala
e Préstamo de salas de estudio/audiovisuales
e Préstamo de equipo audiovisual
e Reprografia
e Préstamo de equipos de computo
e Busquedas bibliogréficas
e Recuperacion de documentos

e Andlisis de citas

Horario de servicio

Lunes a Viernes: 08:00 a 18:00 hrs.

2.4.2 COLECCIONES
El CEIDS cuenta con el servicio de acceso abierto a la coleccion bibliohemerografica para
su consulta en sala. La coleccion monogréfica integra un total de 14,770 obras, ademas de
la hemerografica con 1,321 titulos de publicaciones periddicas, de las cuales 128 se

encuentran vigentes, ordenadas alfabéticamente por el titulo. EI acervo monogréfico se
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encuentra catalogado de acuerdo a la segunda edicion de las Reglas Angloamericanas de
Catalogacion y clasificado conforme al esquema de clasificacion de la Biblioteca Nacional
de Medicina (NLM) de Estados Unidos de Norteamérica.

La coleccidn se encuentra ubicada en diversos espacios del CEIDS, de la siguiente forma:

e Acervo Histérico (1832-1959); segundo nivel (acceso restringido). (6,356
monografias y 514 titulos de revistas. Material en espafiol, inglés, francés y
aleman).

e Coleccion Monogréafica y Hemerografica (1960-1989); primer nivel.

e Coleccion donada por Dr. Fernando Ortiz Monasterio (Cirugia Plastica y
Reconstructiva); primer nivel.

e Coleccion Monogréafica y Hemerografica (1990 a la fecha); planta baja.

e Coleccion Audiovisual; planta baja. 207 programas en video, una sala equipada,

proyectores, televisiones y pantallas.

2.4.3 INFRAESTRUCTURA
La Unidad 301, es un edificio que se modifico para albergar al CEIDS, por lo que no fue un
edificio planificado especificamente para los servicios bibliotecarios, asi se identifican

espacios desperdiciados principalmente.

La Sala de Referencia, ubicada en la planta baja, cuenta con 20 computadoras enlazadas a

Internet para consultar la Biblioteca Electrénica para la Salud (BES) y realizar busquedas

en otras plataformas de informacion.
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2.4.4 USUARIOS
Se atiende a una poblacion real de 80 a 120 usuarios por dia, principalmente medicos en
formacion y entrenamiento. Asimismo se identifica una poblacion de usuarios potenciales

de mas de 7,000 empleados y visitantes del Hospital.

2.4.5 PERSONAL BIBLIOTECARIO
Se cuenta con una planta de 26 personas, en los siguientes procesos y servicios:
1 Jefe de Servicio/CEIDS (Bibliotecélogo profesional)
1 Coordinador de analisis documental y bibliogréafico (Bibliotecélogo profesional)
2 Catalagadores/clasificadores (Bibliotec6logos pasantes)
4 Analistas documentales (Bibliotecarios auxiliares)
1 Auxiliar de proceso menor
1 Coordinador de Servicios de Informacién (Bibliotec6logo profesional)
6 Bibliotecarios de servicios al usuario (Bibliotecarios auxiliares)
6 Auxiliares administrativos
1 Coordinador Académico (Analista de datos)
1 Bibliotecario auxiliar
1 Coordinador de Sistemas de Informacion (Técnico en Sistemas Computacionales)

1 Auxiliar de Sistemas de Informacion
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2.5 LA BIBLIOTECA ELECTRONICA PARA LA SALUD (BES)

El Hospital General de México cuenta con la Biblioteca Electronica para la Salud (BES) en

la actualidad se cuenta con los siguientes contenidos que la integran:

a) Centros de Recursos, este cuenta con enlaces a:

1. Access Medicine: libros de texto y obras de referencia clasicas del prestigiado editor
McGraw Hill;

2. Health & Wellness Resource Center: revistas y publicaciones periddicas en texto
completo de medicina y ciencias de la salud, integradas por el editor Thomson Gale;

3. Ocenet Medicina y Salud: contenido en espafiol enfocado a medicina, salud y
enfermeria; incluye obras de consulta y publicaciones periddicas; y

4. Ocenet Saber: contenido de referencia en espafiol para todas las areas del conocimiento.

b) Publicaciones Periddicas con enlace a bases de datos como:

1. Health Reference Center Academic: revistas y publicaciones periddicas académicas en
texto completo de medicina y ciencias de la salud integradas por el editor Thomson Gale; y
2. Blackwell-Synergy: coleccion de 230 titulos de revistas de 40 especialidades y otras

areas del conocimiento, del editor Blackwell Publishing.

c) Bases de datos Referenciales con acceso a:
1. Library and Information Science Abstracts (LISA): una herramienta internacional de
indizacion referencial disefiada para profesionales en sistemas de informacion y

bibliotecarios; y
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2. Refworks: herramienta para administrar y organizar citas bibliograficas, disefiada para
investigadores y alumnos de pregrado y postgrado que estdn elaborando manuscritos

cientificos, tesis, etc.

d) Simuladores y Multimedia con acceso a:

1. DxR Clinician: simulador de Casos Clinicos disefiado para la ensefianza tutorada de la
propedéutica orientada para estudiantes de medicina y médicos residentes; y

2. Integrated Medical Curriculum: contiene 11 programas multimedia con orientacién
clinica integrado por archivos de audio, video, animaciones bi y tridimensionales; y

cuestionarios de autoevaluacion.

e) E-brary: contiene una coleccion de 1,800 libros electronicos de editores como:
Cambridge University Press, Oxford University, John Wiley & Sons, Taylor and Francis,

Elsevier, y otros; y por altimo

f) Herramientas para la toma de decisiones: que incluye el enlace a Thomson
Micromedex, base de datos clinica sobre informacion para la administracion de
medicamentos, toxicologia, padecimientos, informacion para el paciente y medicina

alternativa.

2.5.1 ACTIVIDADES DE FORMACION DE USUARIOS
A partir del afio 2003 se instaura la Semana de la Informacion para la Salud, evento
realizado anualmente y organizado por el CEIDS, en éste se cuenta con la participacion de

instructores de los recursos de informacién contratados por el HGM que muestran a los
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participantes el uso de los mismos, desde una perspectiva meramente demostrativa. Esta fue

la Gnica experiencia de formacion de usuarios que se generd en el HGM, hasta hace poco.

En 2007 la Direccion de Ensefianza decide llevar a cabo el “Programa Piloto de Desarrollo
de Habilidades Informativas en Ciencias de la Salud en el Servicio de Neurologia y
Neurocirugia del Hospital General de México” dirigido a médicos residentes, en octubre y
noviembre. Este proyecto se desarroll6 mediante la aplicacién de dos cuestionarios, el
primero donde se identificaron las necesidades de capacitacion y entrenamiento en recursos
de informacion electrdnicos y el final donde se evalud, con resultados satisfactorios, el uso

y manejo de las fuentes de informacién (Juarez-Sanchez, 2007).

Este mismo curso, denominado ahora “Curso Teorico-Practico de Desarrollo de
Habilidades Informativas en Ciencias de la Salud” se imparte a solicitud de los jefes de

Servicio o Unidades del HGM, orientados al tema de la especialidad.

Se participd ademas en el curso de “Introduccion a la Metodologia de la Investigacion y
Actualizacion Docente” en el afio 2007 en donde se capacité a los profesores de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México, en el uso de fuentes de
informacion electronicas y particularmente en el uso de la Biblioteca Médica Digital de esa

Facultad.

Como se puede observar, se han realizado diferentes esfuerzos para atender las necesidades
de formacion de usuarios de la informacion en distintas etapas, en los ultimos afios se ha

pasado de demostraciones de los recursos de informacion que compra el HGM a la
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implementacion de Cursos-Taller (Hospital General de México. Direccion de Ensefianza.

CEIDS. Educacién Continua. http://www.campusvirtual-hgm.net/ceids/?q=educacion)

tedrico-préacticos sobre el uso de diversas fuentes de informacion como la Internet, bases de
datos de acceso libre y restringido, sin olvidar el uso de los recursos privados que adquiere
el Hospital para su comunidad; entre los cursos taller que se imparten en la actualidad
podemos mencionar:

e Seminarios con el Experto: Dirigido a médicos internos interesados en aprender
guias para la busqueda y recuperacion de informacion para la salud.

e Desarrollo de Habilidades Informativas en ciencias de la salud. Dirigido a
médicos residentes interesados en el uso de fuentes de informacion electronica en el
area de la salud.

e Busqueda de informacion médica relevante. Dirigido a profesionales de la salud
interesados en el manejo de recursos de informacion electrénica en ciencias de la
salud disponibles a través de Internet.

e Cursos avanzados. Dirigido a profesionales de la salud interesados en el uso de

herramientas avanzadas de bases de datos especializadas.

Asimismo la participacion en diferentes eventos y foros, a invitacion de otras
instituciones del Sector Salud, es de realzar la colaboracion en la elaboracion de Guias
de Practica Clinica (SSa. CENETEC. Guias de Practica Clinica.

http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html), ademés de la capacitacion vy

entrenamiento de colegas bibliotecarios y de usuarios de la informacion en diversas

partes de la Republica Mexicana.

45



CAPITULO 3. ELABORACION DE UN TUTORIAL COMO
HERRAMIENTA DE APOYO PARA EL DESARROLLO DE

HABILIDADES INFORMATIVAS EN CIENCIAS DE LA SALUD

3.1 OBJETIVOS

Se propone desarrollar el tutorial como una herramienta de apoyo para el Desarrollo
de Habilidades Informativas en ciencias de la salud, acorde a las necesidades de educacion
continua que se han identificado en los médicos en entrenamiento (internos y residentes),

asi como de los profesionales de la salud.

Con el desarrollo de este tutorial, se confia que los usuarios desarrollen las habilidades para
realizar busquedas en Internet a través de buscadores, metabuscadores y buscadores

académicos, asimismo se considera que puedan evaluar los resultados obtenidos.

Se espera que utilicen las bases de datos en linea del area de la salud, PubMed/Medline,
Lilacs y la Biblioteca Cochrane entre otras, que identifiquen las adecuadas a sus
necesidades y construyan estrategias de busqueda racionales a sus temas de interés a través

del uso de palabras clave y principalmente mediante el uso del tesauro de cada una de ellas.

Se plantea que el usuario identifique las diferencias entre las busquedas en Internet y en

bases de datos especializadas.
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Se utilizaran dos procesos clave de la Medicina Basada en la Evidencia, desde el punto de
vista de la documentacion cientifica, como herramienta de utilidad, estos son: la busqueda

de evidencias y el andlisis y evaluacion de la misma.

3.2 JUSTIFICACION

Se ha detectado que los médicos residentes, y en general los profesionales de la salud, no
saben buscar, localizar y recuperar la informacién, en medios electrénicos, necesaria en su
desarrollo académico, en su vida cotidiana de atencién para la salud, de educacion continua

y de aprendizaje para toda la vida.

La falta de informacion relevante (silencio documental) y la localizacion de una gran
cantidad de informacién de poca relevancia (ruido documental), debido a diferentes
circunstancias como una inadecuada estrategia de budsqueda, homonimias, términos

relacionados, etc.; son los principales problemas en la recuperacion de informacion.

El proyecto se enfoca a los recursos electronicos principalmente, debido a que la
informacion necesaria y pertinente en Ciencias de la Salud se actualiza constantemente. El
uso de Internet ha revolucionado el acceso y uso de la informacion, pero genera mucho
ruido documental en sus respuestas por falta de precision en sus mecanismos de
recuperacion (Aguillo, 2002), por lo que es conveniente identificar los diferentes modelos

de evaluacién de informacion en la Web.
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Las fuentes secundarias de informacion, principalmente bases de datos de acceso libre, a
través de la Internet se han convertido en una herramienta que facilita el proceso de
investigacion documental. Estas bases de datos permiten identificar la informacion para un
tema especifico, para ello se requiere del uso adecuado de la terminologia, asi como una

estrategia de busqueda especifica, que facilite dicho proceso.

Los dos procesos clave de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE), utiles para la
investigacion documental son: 1) la Busqueda de Evidencias, en donde se seleccionan los
recursos apropiados y estrategias que conduciran la basqueda de informacion. Se recupera
toda la informacion publicada perteneciente a la pregunta clinica, de modo sistematico y
reproducible; y 2) el Anélisis y Evaluacion de la evidencia, donde una vez identificada la
mejor evidencia se estima la validez (ajuste a la verdad) de la evidencia encontrada y su

pertinencia (utilidad en préctica clinica) en el caso de estudio (Barchini, Budan y Palliotto,

sf).

El andlisis, disefio e implementacion del tutorial se concibe como una herramienta de apoyo
para el Desarrollo de Habilidades Informativas en ciencias de la salud, pretende ensefiar y/o
aumentar las capacidades y habilidades basicas de busqueda, recuperacion, evaluacion y
uso efectivo de informacion, necesarias en los profesionales de la salud como parte de una

educacién continua, de formacion académica y profesional para toda la vida.
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3.3 ETAPAS DEL PROYECTO

3.3.1 ANTECEDENTES

La Direccion de Ensefianza del Hospital General de México realizd, durante el periodo del
17 de septiembre al 29 de octubre de 2007, un programa piloto sobre el Desarrollo de
Habilidades Informativas con médicos residentes del Servicio de Neurologia vy
Neurocirugia; se aplicd un cuestionario de diagndstico a 15 participantes para identificar la

forma de busqueda y recuperacion de informacion en salud.

Se presentan a continuacion los resultados de dicha evaluacion de habilidades informativas

en recursos de informacion electrénicos:

1.- ¢ Utiliza la Internet para la recuperacion de informacion en salud?

Respuesta | NUmero
Si 14
No 1

2.- ¢Conoce lo que es un motor de busqueda (buscador)?

Respuesta | NUmero
Si 15
No 0

Si su respuesta es afirmativa, sefiale los que utiliza:

Respuesta | NUmero
Google 15
Yahoo 14

Altavista 8
Excite 2
LookSmart 0
Otro 2
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3.- ¢ Maneja las herramientas que ofrecen los buscadores para optimizar la busqueda?

Respuesta | NUmero
Si 11
No 4

Si su respuesta es afirmativa, sefiale cuales:

Respuesta NU
Herramientas de idioma
Limites de idioma
Limites de formatos de archivo
Limites de periodos de tiempo
Herramientas de busqueda (operadores booleanos)
Limites de presencia (campo)

o|lw|lul|o|~||3

4.- ¢ Qué es un meta buscador? Sefale los que apliquen:

Es un buscador de meta andlisis
Es un recurso que busca simultdneamente en varios buscadores.

Presenta los resultados obtenidos de usar varios motores de busqueda al mismo tiempo.

Respuesta | NUmero
Incorrecta 0
Correcta 8
Correcta 7

5.- Considera de utilidad la informacién obtenida en la Web:

Respuesta | NUmero
Si 15
No 0

Si su respuesta es afirmativa, indique si utiliza algin modelo de evaluacion de
informacion en Internet:

Respuesta | NUmero
Si 3
No 12
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6.- En un promedio mensual, ¢con que frecuencia necesita consultar literatura médica?

Respuesta | Nu
0 veces
1-5 veces
6-10 veces
11-25 veces
Diariamente

ero

o~ o|3

7.- ¢Qué competente se considera acerca de su habilidad para encontrar literatura
médica?

Respuesta NU
Nunca lo hago
No competente
De alguna manera competente
Competente
Extremadamente competente

No|lor|o|3

8.- ¢ Qué competente se considera acerca del uso de PubMed?

Respuesta NUm

Nunca lo hago 0
No competente 5
6

3

1

De alguna manera competente
Competente

Extremadamente competente
9.- ¢Qué barreras encuentra para la localizaciéon y recuperacion de informacion en
PubMed?

Respuesta NUmero
Demasiada informacion 4
Poca informacion 0
Desconocimiento de las fuentes apropiadas 7
Idiomas de publicacion 4
Estrategias de busqueda apropiadas 10
Otras 1
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10.- ¢Conoce y maneja el diccionario de encabezamientos tematicos médicos: Medical

Subject Headings (MeSH)?

Respuesta | NUmero
Si 1
No 14

11.- ;Conoce y maneja la base de datos Literatura Latinoamericana y del Caribe en

Ciencias de la Salud (LILACS)?

Respuesta | NUmero
Si 1
No 14

12.- ¢Conoce y maneja el diccionario de encabezamientos tematicos médicos:

Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)?

Respuesta | NUmero
Si 0
No 15

13.- ¢Con que frecuencia utiliza recursos de informacién electréonicos en Medicina
Basada en Evidencia (MBE), como la Biblioteca Cochrane, Guias de Préctica Clinica y
otros recursos?

Respuesta NUmero
Seguido 2
Algunas veces 3
Nunca S
No los conozco 5

14.- ¢;Con que frecuencia utiliza recursos de informacion electronicos del Centro
Electrénico de Informacion e Investigacion Documental para la Salud (CEIDS) del
Hospital General de México?

Respuesta NUmero
Seguido 1
Algunas veces 4
Nunca S
No los conozco 5

15.- ¢Qué recursos de informacion electronicos del CEIDS utiliza o conoce? Sefiale los
que apliquen:
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Respuesta NUmero

-

Acces Medicine

E-brary

Health & Wellness Resource Center
Health Reference Center Academic
Blackwell-Synergy

Refworks

DxR Clinician

Integrated Medical Curriculum
Thomson Micromedex

Ninguno

ORIk R RPIRrRRP|F

Derivado de los datos recogidos mediante la aplicacion de éste diagnostico, se procedio a
disefiar un curso de Desarrollo de Habilidades Informativas en Ciencias de la Salud y como
herramienta de apoyo al mismo, se elaboré la primera version de un objeto de aprendizaje

en forma de tutorial.

3.3.2 DOCUMENTACION
Se realiz6 una busqueda de literatura en diversas bases de datos especializadas en Ciencias
de la Informacion y Medicina, especificamente en Library and Information Science

Abstracts (UNAM. DGB. Biblioteca Digital. LISA. http://bidi.unam.mx/), Library,

Information Science & Technology Abstracts with Full Text (UNAM. DGB. Biblioteca

Digital. LISTA. http://bidi.unam.mx/); y PubMed de la National Library of Medicine (U.S.

National Library of Medicine and the National Institutes of Health. PubMed.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=pubmed), respectivamente, con el objetivo de

identificar las referencias de documentos relevantes.

Las basquedas se enfocaron a la terminologia aceptada por cada base de datos, es decir,
DE=("information literacy" and "‘computer assisted instruction’) como tema en LISA;

DE "COMPUTER-assisted instruction and DE "INFORMATION literacy” como
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tema en LISTA; y por ultimo, *Computer-Assisted Instruction"’[Mesh] AND

(“"Librarians[Mesh] OR *Libraries[Mesh]) como descriptores en PubMed.

Los documentos en texto completo fueron consultados siempre que fue posible. Asimismo
se consultaron buscadores académicos en Internet, como Google Académico

(http://scholar.google.com.mx/) y Scirus (http://www.scirus.com/srsapp/), para identificar

otros documentos y principalmente Sitios Web bajo la estrategia de busqueda

(“"information literacy'" and ""‘computer assisted instruction™).

Se identifico el modelo pertinente para la elaboracion del tutorial, que se puede consultar en
linea a través del Portal del Campus Virtual de la Direccion de Ensefianza del Hospital

General de México (http://www.campusvirtual-hgm.net/alfin/inicio.html).

3.3.2.1 RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

Se identificaron los siguientes resultados, en cada una de las bases de datos consultadas:

Fuente Resultados
LISA 63 documentos
LISTA 47 documentos
PubMed | 94 documentos

La literatura publicada que se recuperd y analizo, determiné las bases para el disefio del
tutorial y los programas de ALFIN que se han realizado en otras instituciones
principalmente Universidades, poniendo especial atencion a los que se refieren a la

medicina y salud; ademas se identificaron tutoriales y otros materiales en linea disponibles
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en diferentes instituciones que se tomaron en cuenta para la realizacion del modelo que se

adapte a las necesidades del Hospital General de México.

3.3.3 PERIODOS DE TIEMPO UTILIZADOS
La documentacion cientifica concerniente a la identificacion de la literatura en las bases de

datos consultadas y su posterior recuperacién en texto completo se concluy6 en dos meses.

El disefio y los contenidos para el tutorial se identificaron en una semana. Las
presentaciones en power point se desarrollaron para cada modulo en una semana, es decir,

los seis modulos se desarrollaron en mes y medio.

El tiempo empleado para el desarrollo del tutorial y su puesta en la pagina Web,
considerando que se contaba ya con el material debidamente organizado, fue en total de un

mes.

3.3.4 SOFTWARE UTILIZADO
Se consider0 la realizacion del tutorial en HTML por ser el lenguaje predominante en la
construccion de paginas Web, ademés de permitir la creacion de hipervinculos dentro de un
documento, haciendo que el acceso a éstos sea agil y sencillo. Al mismo tiempo la
visualizacion de documentos desarrollados bajo este lenguaje, no requiere mas que contar

con un navegador Web instalado en la computadora.

El software utilizado fue el Dreamweaver de Macromedia. Se eligi6 éste por ser uno de los

editores llamados WYSIWYG o What You See Is What You Get (en espafiol: “lo que ves
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es lo que obtienes”) ya que permite mostrar el resultado de lo que se estd editando en

tiempo real a medida de que se va desarrollo el documento.

Para estandarizar la presentacion del tutorial y facilitar su navegacion, se trabajé con Hojas
de Estilo en Cascada (Cascading Style Sheet, CSS), asi como también en lenguaje

JavaScript.

Se desarrollé una plantilla general la cual se conforma por los seis modulos que se
encuentran disponibles en todo momento, no importando que documento del tutorial se

encuentre visualizado, permitiendo una agil navegacion y visualizacion de sus contenidos.

Asimismo, el tutorial puede ser almacenado en un disco compacto y ser leido con un
dispositivo 6ptico o ser alojado en algun servidor Web para su consulta y visualizacion en

cualquier computadora que cuente con acceso a Internet.

3.4 PRODUCTO

El tutorial esta basado en Web, se ha disefiado como herramienta de apoyo para los
profesionales de la salud con el objetivo de facilitarles el uso de recursos de informacion
electrénicos como la Internet y el uso de bases de datos especificas; para su consulta es

necesario tener acceso a Internet y el uso de un navegador.

Se presenta un contenido textual y grafico, ademas se muestra una presentacién en power
point, para cada uno de los temas, asi como una seccion de recursos de informacion para

complementar los temas tratados.
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Fig. 1. Introduccion al Desarrollo de Habilidades Informativas en ciencias de la salud.

IDENTIFICACION DE LOS CONTENIDOS DEL TUTORIAL
A continuacion se presenta una breve descripcion de los recursos de informacion

electronicos y una pequefia justificacion de su inclusion en el tutorial.

3.4.1 BUSCADORES Y METABUSCADORES EN INTERNET
La Internet se ha convertido en el medio esencial en la busqueda de informacién para la
salud, por lo que, el uso de herramientas de busqueda, como directorios, buscadores

metabuscadores, agentes de busqueda, y aquellas que aparezcan, se vuelve indispensable.
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Su uso depende de la habilidad y experiencia del usuario que sabe lo que busca y utiliza

eficazmente las herramientas de cada una de ellas.

Los directorios fueron los primeros esfuerzos por catalogar y agrupar tematicamente las
paginas y sitios Web, sin embargo fueron pronto rebasados por la cantidad de informacion

que se generaba y acumulaba en ésta.

Los buscadores son, en la actualidad, la herramienta mas utilizada por el usuario de la
informacion que escudrifia en la Web, el desarrollo de herramientas que facilitan la
busqueda y recuperacion de informacion, estan presentes en la mayoria de éstos, asi como
una mayor profundidad en lugares hasta hace poco que no reconocian como eran los

catalogos y bases de datos.

Los metabuscadores fueron creados con la finalidad de hacer bdsquedas en varios
buscadores a la vez, ampliando el &mbito de busqueda; su desarrollo ha ido alcanzando
resultados cada vez mas eficaces y ante la aparicion de la busqueda avanzada en algunos de
ellos, ademés la seleccidn y cruce de resultados de los buscadores muestra un menor

numero de concordancias a la busqueda realizada.

Las herramientas de segunda generacion, entre ellas los agentes inteligentes de busqueda,
son software que se instalan en un servidor, en los casos de las instituciones, o en una
computadora personal, para los individuos, la funcion que realiza es buscar, recuperar y
presentar la informacion de manera gestionada, es decir, permiten seleccionar y filtrar los

resultados segun lo seleccione el usuario.
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Cualquiera de las herramientas arriba mencionadas son de utilidad, siempre y cuando el
usuario identifique que es lo que busca y utilice no sélo una, sino varias de ellas, debido a
que la exponencialidad del crecimiento de la Web, los sistemas de recuperacion y su

alcance son distintos.

Fig. 2. Buscadores y metabuscadores en Internet.

3.4.2 BUSCADORES ACADEMICOS; INTERNET INVISIBLE;
EVALUACION DE INFORMACION EN LA WEB
La aparicion de buscadores académicos y cientificos, generales o tematicos se vuelve una

herramienta indispensable, pues facilitan la busqueda y recuperacion, sobre temas, autores,
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articulos en revistas, patentes, repositorios digitales, literatura gris y otros recursos, fuentes

y formatos de informacion.

La aparicion de Google académico en noviembre de 2004, marco el parte aguas de este tipo
de buscadores, siempre esta en desarrollo (beta) y se ha caracterizado a lo largo del tiempo
por presentar herramientas de basqueda més sencillas, asimismo las entidades académicas y
de investigacion se han visto beneficiadas al ser indizadas sus colecciones de articulos,
reportes, tesis y otros materiales documentales que producen sus académicos e
investigadores (Jacsd, 2005; 2008), ademas en la actualidad incluye catalogos y directorios

de reconocidas instituciones y alberga millones de documentos.

El buscador cientifico Scirus lanzado en abril de 2001 por la compafiia holandesa Elsevier,
es considerado como el buscador cientifico por excelencia porque realiza un filtrado de los
resultados y los presenta agrupandolos por las fuentes como revistas y e-prints 0 recursos
Web, o por tipo de archivo; ademas genera subgrupos tematicos. También incluye

iniciativas *“open access” (McKiernan, 2005).

Se han generado otras iniciativas de buscadores académicos como el Bielefeld Academic

Search  Engine  (http://base.ub.uni-bielefeld.de/index_english.ntml) e  Infomine

(http://infomine.ucr.edu/); ademas la aparicion de buscadores de tesis, como Networked

Digital Library of Theses and Dissertations (http://www.ndltd.org/)y de repositorios

documentales en instituciones académicas y de investigacion, como OAlster

(http://www.oaister.org/), que pueden facilitar al usuario de la informacion la investigacion

documental la recuperacién de informacion evaluada y autorizada.
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En el area de la salud se han desarrollado diversos buscadores, entre ellos: ClusterMed

(http://demos.vivisimo.com/vivisimo/cqgi-bin/query-

meta?v:frame=form&frontpage=1&v:project=clustermed), MedExplorer

(http://www.medexplorer.com/), MedHunt (http://www.hon.ch/MedHunt/), SUMSearch

(http://sumsearch.uthscsa.edu/), y  directorios de recursos, como INTUTE

(http://www.intute.ac.uk/healthandlifesciences/) que pretenden facilitar la busqueda vy

recuperacion de informacion para la salud. Muchos de ellos se enlazan a Medline y
presentan los resultados en su propia interfaz. Ademas existen muchos recursos orientados
a los pacientes, pero desgraciadamente la comercializacion de la industria farmacéutica

tiene una presencia muy alta en estos recursos.

Los estudiosos del tema han explicado que las herramientas de busqueda no son capaces de
explorar algunos contenidos de la Internet, por las restricciones que presentan algunas
paginas y sitios Web, y que con la finalidad de una investigacion documental exhaustiva se
recomienda el uso de herramientas que busquen en catalogos de bibliotecas, bancos y bases
de datos y otros recursos que se ubican en la denominada Internet Invisible o Web Profunda

(Shermann, 2001; Moreno-Jiménez, 2003; Brocos-Fernandez y Salinas-Pardo, 2006).

La explosion de la informacion en la Internet, ha generado la necesidad de evaluar los
resultados obtenidos, existen modelos de evaluacion de sitios Web que aplican para
cualquier tipo de informacién; en el area de las ciencias de la salud se han generado
diversas iniciativas, programas, modelos y herramientas para evaluar la informacion

obtenida en la Web.
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Muchas organizaciones y autores han publicado criterios y modelos para evaluar la calidad
de los sitios Web con informacion para la salud, como son los codigos de conducta, quiza el
mas reconocido y utilizado sea el Health on the Net Foundation

(http://www.hon.ch/HONcode/Conduct_sp.html); existen también guias de comprobacion

como: DISCERN (http://www.discern.org.uk/), Quick

(http://www.quick.org.uk/menu.htm), NetScoring (http://www.chu-

rouen.fr/netscoring/netscoringeng.html); por Gltimo se hallan las herramientas de filtrado

(INTUTE) vy los certificados por terceros, por ejemplo: MedCERTAIN (http://www.hi-

europe.info/files/2000/medcertain.htm).

Los criterios para determinar la calidad de la informacion para la salud en Internet pueden
organizarse por su aplicabilidad a varias dimensiones, como el contenido, el tipo de
informacion y la audiencia a quien va dirigida, asimismo los procedimientos de evaluacion

de la calidad para cada iniciativa son diferentes

El cambio constante y evolucion de la Web requiere del avance mismo de los criterios y
modelos que faciliten la evaluacion de sitios Web con informacidn para la salud; por lo que
el uso de herramientas, criterios y modelos debera de ser desarrollado y validado para su
entendimiento, uso y adopcion por parte del publico en general, y principalmente de los

profesionales de la salud.
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Fig. 3. Buscadores Académicos y Evaluacion de informacion en la Web.

3.4.3 PUBMED / MEDLINE Y MESH
En el area de la medicina y ciencias de la salud es la base de datos més importante en la
busqueda de informacion cientifica pertinente y relevante, ademas se ha convertido en un
modelo a seguir por los desarrolladores de bases de datos, pues cuenta con herramientas de
busqueda de mucha utilidad, por lo que el conocimiento y uso de ellas facilitara al usuario

una mayor eficacia en la busqueda y recuperacién de informacion.
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PUBMED

Es un sistema de recuperacion de la informacion basado en tecnologia World Wide
Web, que permite buscar en bases de datos, entre ellas MEDLINE. Fue desarrollado
inicialmente como la division bibliografica de un sistema mas complejo denominado

ENTREZ (www.pubmed.gov), que incluye otras bases de datos no bibliograficas del

National Center for Biotechnology Information (perteneciente al Instituto Nacional de

Salud de los Estados Unidos - NIH).

Gracias a sus ventajas sobre otros sistemas de busqueda, se ha constituido como una de las
formas de buscar en MEDLINE mas utilizadas, independizandose en cierta forma, del
sistema ENTREZ en cuyo seno nacié. Enlaces sobre PubMed se han generado en otros
buscadores y sistemas de busqueda, tanto libres como privados, también existen diversos
accesos a través de proveedores de informacidon que realizan la bdsqueda en la base de

datos original y presentan los resultados en sus interfaces propias.

MEDLINE - Literatura Internacional en Ciencias de la Salud

Es una base de datos que incluye la literatura internacional del area médica y
biomédica, producida por NLM (National Library of Medicine, EUA) y que contiene 16
millones de referencias bibliograficas y resimenes de méas de 5,200 titulos de revistas
publicadas en los Estados Unidos y en otros 70 paises. Contiene referencias de articulos
publicados desde 1966 hasta el momento, que cubren las areas de: medicina, biomedicina,
enfermeria, odontologia, veterinaria y ciencias afines. La actualizacion de la base de datos

es diaria.
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Cada registro de MEDLINE representa la referencia bibliografica de un articulo cientifico
publicado en una revista médica, y contiene los datos basicos (titulo, autores, nombre de la
revista, etc.) que permiten la recuperacion de estas referencias posteriormente en una

biblioteca, o a través de Internet.

Medical Subject Headings (MeSH)

El MeSH (http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html) es el tesauro de

vocabulario controlado de la Biblioteca Nacional de Medicina. Consiste en grupos de
términos que nombran al descriptor en una estructura jerarquica que permite buscar en

varios niveles de especificidad.

Los descriptores del MeSh se arreglan en ambas estructuras, la alfabética y la jerarquica. En
el aflo 2008 existen 24,767 descriptores. Ademas de estos encabezamientos, hay mas de
172,000 encabezamientos llamados “Registro de Conceptos Suplementarios” dentro de un
tesauro separado. Hay también més de 97,000 términos de entrada que facilitan la

localizacion del encabezamiento mas apropiado.

El tesauro MeSH lo utiliza la NLM para indizar los articulos de 4,800 revistas biomédicas
del mundo. También se usa para otras bases de datos que produce la NLM, que incluye
catalogos de libros, documentos, y audiovisuales adquiridos por la Biblioteca. Cada
referencia bibliografica es asociada con un juego de términos del MeSH que describen el
contenido del articulo. Igualmente, las interrogaciones de la basqueda usan el vocabulario

MeSH para encontrar los articulos en un tema deseado.
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El uso del vocabulario controlado, denominado MeSH, es una herramienta primordial para
la busqueda y recuperacion de informacion pertinente, ya que, mediante el uso de
descriptores (palabras o frases controladas), se obtienen resultados mas precisos, y

circunscribe el nimero de trabajos a los intereses de los usuarios.

Fig. 4. Medline y MeSH

3.4.4 LILACS Y DECS
El proyecto se desarrollo a iniciativa de la Organizacion Panamericana de la Salud, con la
finalidad de hacer presentes las publicaciones de la regién Latinoamericana y del Caribe
que por criterios de seleccidon e inclusion no se presentan en Medline, por lo que es

complementaria a ésta ultima.
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Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud (BIREME)

BIREME (http://www.bireme.br/php/index.php?lang=es) se establecié en Brasil en marzo

de 1967, a traves de un convenio entre la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
el Gobierno de Brasil, representado por los Ministerios de Salud y Educacion, Secretaria de
Salud del Estado de Sao Paulo y Universidad Federal de Sao Paulo, en cuyo campus se

ubica BIREME.

Como centro especializado de la OPS, la cooperacion técnica de BIREME ha contribuido
decisivamente para el desarrollo de politicas, programas, patrones, metodologias,
tecnologias, proyectos, productos, servicios, eventos y actividades de informacidn cientifica
y técnica en salud, en cooperacion con instituciones internacionales, regionales y

nacionales.

La principal caracteristica de la accién de BIREME es el trabajo en red, con la participacion
activa de las instituciones nacionales a partir de sus condiciones politicas, culturales,
sociales, econdmicas y de infraestructura fisica. La accion de BIREME ha ampliado
radicalmente la inclusién de las instituciones y comunidades nacionales en la produccion,
operacion y uso de los productos y servicios cooperativos de informacion cientifica y

técnica.

La BVS opera, por ejemplo, en acceso abierto y universal a LILACS (Literatura
Latinoamericana y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud), SciELO,
MEDLINE y la Biblioteca Cochrane que constituyen las principales fuentes de informacion

de registro de la literatura cientifica en salud que se produce nacional, regional e
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internacionalmente, con interfaces de investigacion y navegacion en los idiomas espafiol,
inglés y portugués. La coleccidn de textos completos en acceso abierto aumenta de forma

progresiva.

Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS)

La base de datos Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud

(http://bases.bireme.br/cqi-

bin/wxislind.exe/iah/online/?lsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&Ilang=e), es un

proyecto desarrollado por la Organizacion Panamericana de Salud y BIREME, con sede en
Brasil. Ademas es un producto cooperativo del Sistema Latinoamericana y del Caribe de
Informacion en Ciencias de la Salud y comprende la literatura cientifico-técnica en salud,
producida por autores latinoamericanos y del Caribe y publicada en los paises de la

América Latina y Caribe, a partir de 1982.

Al conjunto de bases de datos que utilizan los patrones establecidos en esta Metodologia se
denomina Sistema LILACS; que actualmente, integran las bases de datos: Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud; Salud en la Adolescencia;
Bibliografia Brasilefia de Odontologia; Base de Datos de Enfermeria; Acervo del Centro de
Documentacion de Desastres; Historia de la Salud Publica de América Latina y del Caribe;
Bibliografia Brasilefia de Homeopatia; Legislacion Bésica de Salud de la América Latina y
del Caribe; Literatura del Caribe en Ciencias de la Salud; Literatura en Ingenieria Sanitaria
y Ciencias del Ambiente; y bases de datos nacionales de los paises de la América Latina,

por ejemplo Biblioteca Virtual en Salud (BVS) México.

68


http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=e
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=e

El principal proposito de esta base de datos es el control bibliografico y la diseminacion de
la literatura cientifico técnica de la regién latinoamericana y del Caribe en el area de la

salud, ausentes de las bases de datos internacionales.

Incluye méas de 400,000 mil registros y contiene articulos de cerca de 1,300 revistas mas
relevantes del &rea de la salud, de las cuales aproximadamente 730 siguen siendo
actualmente indizadas. En la base de datos se analizan e indizan: libros, capitulos de libros,
articulos, tesis, anales de congresos o conferencias, informes técnicos, publicaciones

oficiales y otro tipo de documentos; es una base de datos que complementa a MEDLINE.

Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)

El vocabulario estructurado y trilinglie Descriptores en Ciencias de la Salud

(http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm) fue creado por BIREME para uso en la indizacion de

articulos de revistas cientificas, libros, anales de congresos, informes técnicos, y otros tipos
de materiales, asi como para ser usado en la basqueda y recuperacion de asuntos de la

literatura cientifica en las bases de datos LILACS, MEDLINE vy otras.

Fue desarrollado a partir del Medical Subject Headings (MeSH) de la National Library of
Medicine de EUA con el objetivo de permitir el uso de terminologia comin para la
bisqueda en tres idiomas, proporcionando un medio consistente y Unico para la

recuperacion de la informacion, independientemente del idioma.

Tiene como principal finalidad servir como un lenguaje Gnico para la indizacion y

recuperacion de la informacion entre los componentes del Sistema Latinoamericano y del
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Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud, coordinado por BIREME, y que abarca 37
paises en America Latina y el Caribe, permitiendo un diadlogo uniforme entre cerca de 600

bibliotecas.

Participa en el proyecto de desarrollo de terminologia Unica y red semantica en salud,
Unified Medical Language System (UMLS) de la U.S. National Library of Medicine con la

responsabilidad de la actualizacion y envio de los términos en portugués y espafiol.

Ademas de los términos médicos originales del MeSH fueron desarrolladas las areas

especificas de Salud Publica, Homeopatia, Ciencia y Salud y Vigilancia Sanitaria.

Los conceptos que componen el DeCS son organizados en una estructura jerarquica
permitiendo la ejecucién de busqueda en términos mas amplios 0 mas especificos o todos

los términos que pertenezcan a una misma estructura jerarquica.

El DeCS es un vocabulario dindmico totalizando 29,490 descriptores, siendo de estos
24,767 del MeSH y 4,723 exclusivamente del DeCS. Se agregan 1,956 codigos jerarquicos
de categorias DeCS a 1,428 descriptores MeSH. Las siguientes son categorias DeCS y sus
nameros totales de descriptores: Ciencia y Salud (218), Homeopatia (1,950), Salud Publica

(3,487) y Vigilancia Sanitaria (830).

La suma es més grande que el total de descriptores, porque un descriptor puede ocurrir mas

de una vez en la jerarquia. Por ser dinamico, registra proceso constante de crecimiento y
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mutacion, registrando a cada afio un minimo de 1,000 interacciones en la base de datos de

entre alteraciones, sustituciones y creaciones de nuevos términos o areas.

El MeSH se actualiza anualmente, también realiza las modificaciones que ocurren en las
demas categorias DeCS, exigen la revision y actualizacion de las estrategias de busqueda de

las areas tematicas da BVS, principalmente en cuanto a codigos jerarquicos.

Fig. 5. LILACS y DeCS
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3.4.5 MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA
La Medicina Basada en la Evidencia (MBE) se ha convertido en una herramienta de mucha
utilidad para la practica actual de la medicina, de hecho se ha difundido a otras areas de la

salud como enfermeria, fisioterapia, salud publica y salud mental.

La basqueda de la mejor evidencia cientifica disponible se ha vuelto un paradigma en el
desarrollo de guias de practica clinica y de la misma medicina, los recursos de informacion
electrénicos disponibles para esta préctica en Internet son de una amplia variedad, pero se
ha identificado a la Biblioteca Cochrane y a Medline como las principales, sin embargo
existen recursos, generados por universidades e instituciones, de una valiosa calidad para la

investigacion documental.

La Biblioteca Cochrane

El Biblioteca Cochrane consiste en una coleccion de fuentes de informacion actualizada
sobre medicina basada en evidencia, incluyendo la Base de Datos Cochrane de Revisiones
Sistematicas - que son revisiones preparadas por los Grupos de la Colaboracién Cochrane.
El acceso a la Biblioteca Cochrane, a través de BVS

(http://cochrane.bvsalud.org/portal/php/index.php?lang=es), esta disponible a los paises de

América Latina y el Caribe, exclusivamente.

Las principales bases de datos que incluye son:

e La Cochrane Database of Systemic Reviews (CDSR) (La Base de Datos Cochrane

de Revisiones Sistematicas)
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e La Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE) (La Base de Datos de
Restmenes de Revisiones de Efectividad )

e La Cochrane Controlled Trials Register (CCTR) (El Registro Central Cochrane de
Ensayos Controlados)

e La Cochrane Review Methodology Database (CRMD) (La Base de Datos Cochrane

de Revisiones de Metodologia)

El acceso a esta base de datos es posible gracias a la cooperacion de los paises integrantes
de BIREME, quienes aportan una cantidad econémica proporcional al nimero de usuarios

que ingresan a ella.

Por otro lado, existen otras fuentes de informacion, como bases de datos, por ejemplo:

Turning Research Into Practice (TRIP) database (http://www.tripdatabase.com/index.html)

y del Centre for Reviews and Dissemination (http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/) y guias

de practica clinica, entre ellas: Clinical Practice  Guidelines  Online

(http://www.ahrg.gov/clinic/cpgonline.htm), National Guideline Clearinghouse

(http://www.guideline.gov/), y algunas otras.
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Fig. 6. Medicina Basada en la Evidencia

3.4.6 BIBLIOTECA ELECTRONICA PARA LA SALUD (CEIDS)
El Hospital General de México realiza una importante inversion de recursos financieros

para la adquisicion de una Biblioteca Electrénica para la Salud (http://www.campusvirtual-

hgm.net/ceids/), con la finalidad de cubrir las necesidades de informacién de una amplia

gama de usuarios de informacién para la salud, 39 especialidades médicas, en donde se
entrenan y capacitan estudiantes universitarios de pregrado y posgrado, programas de
educacion médica continua, la Maestria de Alta Direccion de Hospitales, estudiantes de

enfermeria y en general de estudiantes y usuarios de las ciencias de la salud; por lo que
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resulta primordial la difusion y el uso de los recursos de informacion electrénica que se

contratan.

Los contenidos se dividen en seis grupos principales que a continuacion se mencionan:

3.4.6.1 CENTRO DE RECURSOS
En este grupo podemos identificar obras de consulta generales que estdn orientadas a
responder preguntas sencillas como padecimientos, enfermedades y tratamientos enfocados

al usuario de los servicios de salud del HGM y a sus familiares, principalmente.

Health & Wellness Resource Center
Base de datos multi-fuente, que permite examinar obras de consulta, revistas y
publicaciones periddicas en texto completo sobre medicina y ciencias de la salud a través

de una interfaz amigable.

Ademas, contiene 779 titulos de publicaciones periddicas y revistas indizadas, con méas de
500 titulos a texto completo, contiene diccionarios de términos médicos, seccion de
noticias, directorio de organizaciones y ligas de sitios seleccionados. Su coleccion es
retrospectiva desde 1998 a la fecha en publicaciones periddicas; en obras de consulta se da

acceso a la ultima edicion disponible.
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Ocenet Universitas
Herramienta de consulta y apoyo al aprendizaje, especialmente desarrollada para nivel
universitario. Contiene una gran cobertura tematica en espariol para una educacion integral

con enfoque multidisciplinario.

Ocenet Medicina y Salud

Centro de recursos con contenidos en ESPANOL, enfocado a medicina, salud y enfermeria.
Incluye 4 diccionarios y glosarios, obras de consulta (24 de enfermeria, 38 de medicina, 7
de gestion médico-sanitaria, 16 sobre alfabetizacion en salud, asi como 32 publicaciones
periddicas (revistas), protocolos, diagnostico y procesos de enfermeria de acuerdo con la
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), atlas de anatomia con més de

300 iméagenes, catalogo de sitios de interés en salud en espafiol.

3.4.6.2 LIBROS ELECTRONICOS
En esta categoria encontramos libros de texto indispensables para los estudiantes de

medicina.

Access Medicine
Este recurso integra la Biblioteca Clinica, la Biblioteca Educativa de valor agregado,

diagndsticos diferenciales y recursos para dispositivos electronicos de almacenamiento.

La Clinical Library proporciona acceso a las publicaciones de texto més importantes
(biblias) de la Medicina en su Gltima edicién con actualizacion diaria en linea con valores

agregados.
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La Lange Educational Library permite visualizar 22 libros de texto utilizados por
estudiantes, instructores y médicos desde 1938; ideal para el estudio paso a paso y la
preparacion de exdmenes de Ciencias Basicas y Ciencias Clinicas. Contiene mas de 3,800

preguntas de autoevaluacion a través del (Medical Licensing Exam) USMLEasy.

E-brary

La Coleccion Médica de Ebrary contiene méas de 1,800 libros electrénicos de editores como
Cambridge University Press, Oxford University, John Wiley & Sons, Taylor and Francis,
Elsevier, y otros. Cubriendo con esto mas de 40 especialidades y areas del conocimiento en

ciencias de la salud.

En esté recurso el usuario tendra la posibilidad de crear su estanteria personal para

almacenar los textos y utilizar los “InfoTools” para resaltar y hacer anotaciones a sus libros.

Gale Virtual Reference Library
Coleccion de libros electronicos especializados en Salud, entre los que se encuentran 28

titulos publicados por la OPS en ESPANOL.

3.4.6.3 PUBLICACIONES PERIODICAS

Las bases de datos de publicaciones periddicas incluyen un alto nimero de revistas

académicas, profesionales y cientificas disponibles en texto completo.
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Health Reference Center Academic
Base de datos multi-fuente que le permite consultar revistas y publicaciones periddicas de
medicina y ciencias de la salud en texto completo, a través del recurso Health Reference

Center y la Gale Virtual Reference Library.

Ademas, ofrece un centro de recursos y agregador que contiene mas de 948 titulos de
revistas indizadas en bases de datos médicas, con mas de 704 titulos a texto completo,
contiene mas de 750 documentos monogréficos y 11 obras de consulta. Los contenidos

estan disponibles en archivos PDF.

Cuenta con més de 2,600,000 documentos. La coleccion es retrospectiva desde 1980 a la
fecha en publicaciones periddicas; en obras de consulta se da acceso a la Gltima edicion

disponible.

Blackwell-Synergy (Wiley Interscience)
Coleccidn de 230 titulos de revistas de alto factor de impacto de 40 especialidades y areas
del conocimiento. Ofrece articulos de revista a texto completo. Permite guardar y crear una

alerta sobre las busquedas realizadas.

3.4.6.4 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Las bases de datos referenciales permiten encontrar una amplia coincidencia de
documentos relevantes a un tema, asimismo se cuenta con un manejador de referencias
bibliograficas que facilita su manipulacion para la presentacion en trabajos de

investigacion.
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Refworks

Servicio de administracion bibliografica que permite organizar documentos y citas en bases
de datos personales, importar referencias bibliograficas de diversos sistemas de
informacidn, gracias a su alto grado de compatibilidad, almacenar citas y referencias (asi
como personalizarlas ya que pueden asignar descriptores y modificar los datos de acuerdo

con sus necesidades).

Su funcién principal es generar bibliografias y citas para insertarlas en documentos
originales en méas de 200 formatos de estandares aceptados por editoras y asociaciones
internacionales como la MLA, APA, Chicago, Harvard, etc. Se actualiza conforme las
normas internacionales para citar documentos, se modifica y permite compatibilidad con

otros productos en el mercado.

No se instala en las computadoras, sino que se accede a través de Internet, pues esta
desarrollado en ambiente Web; ademas, permite el acceso ilimitado a todos los miembros
de la institucion que contrata, asi como la administracion de un ndmero ilimitado de

referencias en cada base de datos personal

3.4.6.5 SIMULACIONES Y MULTIMEDIA

Con los simuladores, el usuario podréd practicar con pacientes virtuales; ademas en esta

seccidn encontrara recursos multimedia.
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DxR Clinician

Simulador de Casos Clinicos disefiado para la ensefianza tutorada de la propedéutica
orientada por problemas para estudiantes de medicina y extensivo para médicos residentes.
Se cuenta con 30 casos de pacientes con distintas enfermedades, padecimientos o

sintomatologias.

Integrated Medical Curriculum
Ofrece 11 programas multimedia para el apoyo en la ensefianza de Anatomia, Histologia,
Inmunologia, Fisiologia, Embriologia, Hematologia, Etica Médica, Anatomia Radioldgica,

Enfermedades Musculoesqueléticas e Inmunologia con orientacion clinica.

El acceso en linea a través del Internet permite el acceso a documentos de texto completo,
animaciones y videos, fotografias (clinicas, de preparaciones histoldgicas, del cadaver, de
imagenes radiol6gicas entre otras), esquemas bi y tridimensionales, cuestionarios

interactivos y otras herramientas Utiles para el usuario final.

3.4.6.6 TOMA DE DECISIONES
A través de estas herramientas en linea es posible consultar bases de datos especializadas en
medicamentos y enfermedades, adem&s de interactuar mediante dosificadores vy

herramientas de interaccion medicamentosa.

Thomson-Micromedex
Es una herramienta confiable de apoyo en la toma de decisiones y referencia clinica

disefiada para apoyar el trabajo clinico en el sitio de atencion del paciente. La aplicacion del
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Micromedex Healthcare Series asegura que los profesionales médicos tengan un facil

acceso a la informacion clinica disponible mas actualizada.

El Micromedex Healthcare Series es ideal para los profesionales de la salud que requieren
de informacion imparcial y sustentada en revisiones sistematicas acerca de medicamentos,
toxicologia, enfermedades, cuidado primario, educacion para el paciente y medicina

alternativa.

Por otro lado se cuenta con acceso a la fuente de informacion denominada CareNotes, que
es una base de datos de documentos para apoyar la educacion del paciente y el ejercicio del
3er Derecho del Paciente (Recibir informacion suficiente, clara oportuna y veraz) en
ESPANOL e inglés sobre su enfermedad, tratamiento, seguimiento en situaciones de
hospitalizacién, alta hospitalaria y de urgencias, consulta externa e ingreso. Incluye

informacion sobre el uso adecuado de medicamentos e imagenes a color en 3-D.
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Fig. 7. Biblioteca Electrénica para la Salud del HGM.

NOTA: Todos los recursos de informacidon disponibles a través de la Biblioteca Electronica
para la Salud del Hospital General de México estan disponibles Unica y exclusivamente
para los usuarios de la comunidad del mismo Hospital, a través de la asignacion de un
usuario y contrasefia que se otorga una vez que se valida su pertenencia como autoridad,
empleado, estudiante, paramédico, enfermeria, trabajo social, administrativo u otro

profesional de la salud.

Asimismo, es conveniente mencionar que en el portal del CEIDS se cuenta con

hipervinculos a diferentes recursos de informacion electronicos de acceso abierto o gratuito,
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todos ellos se utilizan y complementan como herramientas para la investigacion

documental en ciencias de la salud.

3.4.7 ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
En los cursos-taller presenciales que se efectian a lo largo del afio, se utiliza el tutorial
como herramienta de apoyo. Se desarrollan actividades de aprendizaje para reafirmar los

contenidos y practicas en los participantes.

Se solicita a los usuarios de la informacién que escojan un tema de interés académico,
investigacion o entretenimiento, una vez seleccionado el tema, se realizan diversas
estrategias de busqueda en los diferentes recursos de informacion, ademas se les pide que
describan como realizan los ejercicios y la estrategia de blusqueda generada, asimismo los
resultados que consideren pertinentes y los envien al profesor, en fecha determinada para su

evaluacioén.

El profesor por su parte, reproduce las estrategias de busqueda generadas por el usuario, las
evalla y hace comentarios y sugerencias al respecto; por ultimo se valida la asistencia y las

actividades entregadas, con la finalidad de acreditar el curso-taller.

3.5 EVOLUCION DEL TUTORIAL

El primer tutorial se disefid y desarroll6 en formato Web, este se almacen6 en un CD de

datos, mismo que se entreg6 al primer grupo de médicos residentes que participaron en el
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proyecto piloto, en noviembre de 2007; incluia la bibliografia completa y algunos otros
textos completos en pdf para consulta de los usuarios, al igual que las presentaciones de

cada modulo en power point.

La segunda etapa, en enero de 2008, fue poner al alcance de la comunidad del Hospital
General de Meéxico, a través de la red institucional (Intranet), el mismo tutorial con
actualizacion de las presentaciones de cada mddulo en power point, asi mismo se renové la

bibliografiay se incluyeron los textos completos de diversos documentos para su lectura.

En mayo de 2008, se decidid, con la autorizacion de la Direccion de Ensefianza, que este
tutorial se presentara como material de consulta especifico de apoyo a los cursos de
busqueda y recuperacion de informacion en ciencias médicas dentro del programa anual de
Cursos-Taller en Capacitacién Docente e Investigacion, en la pagina del Centro Electrénico
de Informacion e Investigacion Documental para la Salud del Hospital General de México;
una vez mas se actualizaron los contenidos, las presentaciones y se revisaron los vinculos a
los recursos que se mencionan en él; de igual manera se resolvié que para no involucrarse
el Hospital, en problemas de derechos de autor y otras cuestiones legales, la bibliografia y
lecturas complementarias se proporcionaran con su vinculo y acceso a recursos de acceso

libre o gratuito (open access) o al proveedor de informacidn que corresponda.

El tutorial se concibe como una herramienta de apoyo, y a la misma vez de autoaprendizaje,

ya que la Direccidn de Ensefianza a través del CEIDS ha implementado cursos y talleres

tedrico-practicos enfocados a la formacion de usuarios de la informacion para la salud; esta
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herramienta esta disponible para su consulta en cualquier momento de duda y apoyo por

parte del usuario.

Se ha identificado como una necesidad relevante, ante el cambio constante de la
informacidn misma, la evolucion de la Internet, asi como el uso de herramientas nuevas que
se desarrollan para las bases de datos de informacién especializadas en salud, la revision
del tutorial, se actualizan y modifican los contenidos, los vinculos a los recursos y a las

referencias bibliograficas, ademas de la presentacion en power point.

3.6 CONCLUSIONES

El disefio y desarrollo del tutorial aqui presentado, guia y facilita al profesional de la salud
el uso de fuentes de informacion electrénicas. Su introduccion en el Sitio Web del CEIDS,
y su disponibilidad en cualquier momento, ha facilitado y permitido a una amplia gama de
usuarios de la informacion para la salud, la blsqueda y recuperacién de evidencia

cientifica.

Desde el punto de vista técnico, el tutorial tiene caracteristicas amigables para su consulta
por el usuario, ya que lo guia paso a paso para realizar una busqueda de informacion en el
recurso de informacién electronico seleccionado, desde la navegacion en Internet, el uso de

buscadores académicos y en repositorios, o bien en el uso de bases de datos especificas.

Los comentarios recibidos por médicos de base, residentes e internos, a través de

comentarios verbales y de correos electronicos asi lo han demostrado:
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“Ha sido de gran utilidad para la basqueda de informacién cientifica”...
“Se me dificultaba el acceso y uso de fuentes de informacion”...

“Es una herramienta que todo el personal médico debe conocer™...

El tutorial esta disponible no sélo para la comunidad del Hospital General de México,
también se puede consultar por cualquier persona interesada en cualquier parte del mundo,
con la dnica condicion de tener acceso a Internet. Asimismo se ha facilitado y difundido la
direccion electrénica a colegas y usuarios de la informacion de otras instituciones de salud
como los Institutos Nacionales de Cardiologia, Rehabilitacion y Perinatologia, asi como a
Secretarias de Salud de Guerrero, Durango, Colima, entre otros; por parte de ellos, se han
recibido comentarios alentadores también. Es necesario recalcar que los recursos de la
Biblioteca Electronica para la Salud del HGM, Unicamente estan disponibles para la

comunidad del Hospital, a través de la asignacién de un usuario y una clave de acceso.

El desarrollo continuo y actualizacion del tutorial se vera reflejado en el uso de nuevos
programas y escenarios que seguramente cambiaran en el préximo futuro inmediato.
Ademas de que se buscara una interaccion y una retroalimentacion mas participativa con el

usuario.

Los cursos que imparte el CEIDS sobre formacion de usuarios, son otra plataforma para dar

a conocer el tutorial, asimismo se nutre de comentarios y sugerencias expresadas por los

participantes.
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El profesional de la salud tiene un panorama muy amplio para desarrollar las habilidades
necesarias para su inclusion en la denominada sociedad de la informacion y del
conocimiento, para ello deberd apoyarse con los bibliotecarios y profesionales de la
informacidn, quienes pueden trasmitir sus conocimientos y experiencias. Asimismo, el
objetivo que persigue es una mejor atencion médica, una formacion personal basada en

competencias, un bagaje cultural basto y un aprendizaje continuo para toda la vida.

Las competencias (habilidades, actitudes y aptitudes) para el acceso y uso de la
informacion, en cualquiera de sus formatos de presentacion, constituyen la base para el

aprendizaje continuo a lo largo de toda la vida.

El 4rea de las Ciencias de la Salud esta conformada por diversas disciplinas médicas y
cientificas (biologia, quimica, etc.) que tienen como objeto de estudio al ser humano y su
estado de salud. En estas areas se produce informacion en grandes cantidades que sirve de
base para la toma de decisiones a diferentes instancias, tanto la profesional como aquellas
que pueden efectuarse a nivel individual, relacionadas con la salud de cada persona. Es aqui
donde se incluiria la necesidad del uso concienzudo, explicito y juicioso de la mejor

evidencia cientifica (MBE) para la toma de decisiones en el manejo individual del paciente.

La explosion de informacion disponible en bases de datos especializadas y en Internet,
demanda de los profesionales de la salud, un manejo efectivo de la informacion electronica,
es una realidad que Medline/Pubmed y otras bases de datos revolucionaron la manera de
buscar informacion; asi como la innegable existencia de recursos de informacion médica en

Internet como libros de texto, articulos académicos y cientificos, fuentes de referencia, etc.,
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por lo que el profesional de la salud se puede perder no solo en la busqueda de informacion
sino que ademas la recuperacion, evaluacion, acceso y uso de la misma, puede generarle

verdaderos dolores de cabeza.

Los programas de DHI se pueden incluir en los curriculos de los profesionales de la salud,
se pueden generar también talleres optativos o bien talleres de libre configuracion, todos
ellos encaminados a la educacién continua que redundara en una mejor calidad de atencion

en salud.

Las TICs han facilitado los modelos de formacion de usuarios, desde el uso de los
catalogos en linea y busquedas bibliograficas, hasta el uso de la Internet y bases de datos
referenciales, asi como a texto completo, los usuarios han sido beneficiados y han facilitado

la presencia del bibliotec6logo en los escenarios de ensefianza-aprendizaje.

El papel del bibliotecdlogo se ha ido transformando hacia la figura de maestro o profesor,
aunque en algunas ocasiones se les llama entrenadores o capacitadores, por lo que la
actualizacion profesional en los productos y recursos de informacion, asi como en técnicas

y estrategias pedagdgicas son necesarias en su formacion universitaria.

El bibliotecélogo debe hacer uso de las TICs para desarrollar herramientas de apoyo en las

actividades de DHI, siempre en busca y con el objetivo de facilitar al usuario de la

informacion, el acceso y uso de las fuentes de informacidn apropiadas a sus necesidades.
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Identificar y localizar recursos en un mundo electronico puede que sea una tarea casi
infinita. A medida que continuamos haciendo la transicion de una era tradicional (impresa)

a una electronica, se intensifica la necesidad de habilidades de informacién (Barry, 1999).

El bibliotecologo se ve inmerso en el cambiante mundo de los procesos de ensefianza-
aprendizaje, donde el centro de este proceso es el alumno que asume una mayor
responsabilidad individual y colectiva, y las TICs se ven presentes en la utilizacion de
nuevos modelos y técnicas didacticas, por ello existen nuevos roles que se perciben, donde

capacita y entrena a los usuarios que utilizan las TICs como herramientas cotidianas.

La Internet es considerada como la red de computadoras mas importante, en la actualidad
se ha visto inundada de contenidos comerciales, por lo que se han generado nuevas redes de
individuos con intereses en comdn, como son las comunidades virtuales y algo que esta
haciendo su aparicién en los ambientes académicos y de investigacion son las denominadas
redes sociales, donde nuevos formatos surgen como medio de comunicacion, como las

videoconferencias, simuladores y podcasts, entre otros.

Las caracteristicas de la Web actual han generado la posibilidad de desarrollar una Web
mas participativa e incluyente, la creciente Web 2.0 es un tema que hoy dia se escucha a lo
largo y ancho de la Web misma. Incluso las bibliotecas se han visto involucradas en esta
tendencia y ya se habla de Bibliotecas 2.0 en donde el usuario podré generar los contenidos
que desea ver en las paginas de la biblioteca que utilice, ademas se habla de las bibliotecas
sin muros ni fronteras, ya que estdn cambiando los habitos de los usuarios de la

informacion, de usuarios pasivos a generadores de contenidos y de informacion.
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No debemos perder el enfoque humanistico de los procesos de ensefianza-aprendizaje en
este entorno de educacion a distancia, digital, electronico, virtual o como se le quiera
nombrar, ya que en la actualidad la idea generalizada es formar individuos competitivos,
eficaces y rentables, perdiéndose en muchos casos el gusto de aprender por aprender y de
cultivarse con el objetivo de lograr una formacion para la convivencia, la reflexion y la

critica.

En este preciso momento, la mezcla de diferentes modelos de ensefianza, con el uso de
diversos objetos de aprendizaje, son considerados la mejor opcién, ademas ante todos los
adelantos que las TICs reflejan, es indudable que todavia nos encontramos en un momento

en donde la brecha digital es muy visible en nuestra sociedad.

El ambiente educativo es una opcion inmejorable para el bibliotecario de transmitir sus
conocimientos, técnicas y habilidades en la investigacion documental, asimismo debe
identificar la necesidad de educacion continua, ya que la actualizacion es indispensable ante
los cambios que presentan los usuarios de la informacién hoy dia, ademas debe renovar el

uso de herramientas tecnoldgicas y de comunicacion.

Cualquier profesional de la salud deberia adquirir la habilidad y el conocimiento suficiente
para efectuar busquedas eficientes en las bases de datos bibliograficas y seleccionar la
literatura relevante, al tiempo que es capaz de discernir e interpretar de forma critica la
calidad de la metodologia utilizada, la validez de los resultados y su aplicacidn clinica. Este

nuevo enfoque supone un reto para los profesionales de la salud ya que, tradicionalmente ni

90



la busqueda de informacién ni su evaluacion critica han sido parte fundamental de los
programas académicos de las facultades de medicina y enfermeria (Casado y Guillen,
1999). Hasta hace poco se considerd la necesidad de impartir materias obligatorias u
opcionales en los planes de estudio de algunas universidades que facilitaran la investigacion

documental en las facultades y escuelas de medicina.

Concluyo, invitando a los colegas bibliotecarios, bibliotecologos y profesionales de la
informacion a romper y cambiar paradigmas, debemos participar de manera activa en los
programas actuales de formacién de usuarios de la informacion, es necesario desarrollar
herramientas y objetos de aprendizaje orientados a un mejor aprovechamiento de la
informacion misma y de los recursos de informacion disponibles, asimismo tenemos
diversos escenarios que requieren de nuestra participacion en los modelos de ensefianza-

aprendizaje actuales.
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