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Resumen

Introduccion. De acuerdo a la American Library Asociation (ALA), la alfabetizacion
informacional (ALFIN) es el conjunto de competencias integradas, que abarcan el
descubrimiento reflexivo de informacion y la comprension de cdmo se produce,
valora y usa para crear nuevos conocimientos, con el fin de participar éticamente en
comunidades de aprendizaje, por lo que una formacion en ALFIN, la deben de tener
todos los profesionistas en su desarrollo formativo y profesional como una
competencia transversal, es asi que se planted el siguiente objetivo: evaluar las
competencias informacionales en los estudiantes de Farmacia Clinica a lo largo de
una intervencion educativa formativa como gestores de la informacién en la

farmacoterapia.

Método. Se realiz6 un estudio experimental, prospectivo, longitudinal, comparativo,
en un grupo de estudiantes de farmacia clinica de la FES Zaragoza. La intervencién
fue planeada en conjunto con dos asesoras del area de Farmacia Clinica y una
bibliotecologa experta en ALFIN. El curso-taller en ALFIN y fuentes de informacién
en farmacoterapia se cre6 en formato virtual a distancia, también se elabor6 y valido
material de apoyo como refuerzo (infografias y tutoriales). A lo largo de la
intervencioén, fue aplicado un cuestionario validado que describe las competencias
informacionales de la ALA en la poblacién de estudio al inicio (To), término del curso
(T1) y 90 dias después (T2). El material de apoyo fue dado a los estudiantes, para
la aplicacién del conocimiento adquirido durante los 90 dias siguientes, en donde
resolvieron casos clinicos dentro de la asignatura de farmacoterapéutica, y con lo
cual estuvieron realizando busqueda y aplicacion de informacién. El andlisis de

resultados se hizo a través de una prueba de Friedman y porcentaje de cambio.

Resultados. De los 39 estudiantes registrados solo 24 se incluyeron en el estudio,
teniendo un promedio basal de To=26.5 en el cuestionario de competencias
informacionales y de T1=36.3 en la segunda evaluacion al concluir el curso,
momento en donde también se les proporcioné las 17 infografias validadas por
expertos y se les pidié continuar aplicando lo aprendido en la revision de al menos

cinco casos clinicos en su clase online durante 90 dias posteriores al curso. Como



calificacion final se obtuvo T2=33.7, con lo cual se tiene un cambio neto del 18%
significativo (P<0.05). Durante este analisis estadistico, se encontrd diferencia
significativa entre To y T1 (P<0.05), mientras que no se encontro diferencia entre el
T1 y T2 (P>0.05), indicando permanencia de las competencias informacionales.
También se realizd un analisis estratificado por competencia informacional
siguiendo la clasificacion descrita en el cuestionario validado, en donde se identifico
una variacion significativa en las competencias de: I. Determina la naturaleza y
alcance de la informacion necesaria, Il. Accede a la informacién necesaria de
manera efectiva y eficiente y V. Evalla la informacién y sus fuentes criticamente e
incorpora informacion seleccionada en su base de conocimiento y sistema de
valores y comprende muchos de los problemas econémicos, legales y sociales que
rodean el uso de la informacién y accede y usa la informacién de manera ética y
legal. Mientras que las competencias con menor porcentaje de avance fueron: Ill.
Evalia la informacion y sus fuentes criticamente e incorpora informacion
seleccionada en su base de conocimiento y sistema de valores y IV. Usa la
informacion (individualmente o como miembro de un grupo) de manera efectiva para

lograr un propésito especifico.

Conclusion. Se logré evaluar las competencias informacionales de los estudiantes
de farmacia clinica de la FES Zaragoza, teniendo un avance del 18%, esto les
permitird participar activa y eficazmente en la toma de decisiones clinicas referidas

a la farmacoterapia como parte de un equipo multidisciplinario en salud.



Introduccion

En la actualidad nos enfrentamos a un exceso de flujo de informacion, al producirse
un desenfrenado desarrollo tecnoldgico, por lo que se ha propiciado la necesidad
de un crecimiento intelectual de la sociedad a un ritmo acelerado, y con ello se

necesitan nuevas formas de ensefianza para la instruccion general.

Ensefiar en una sociedad saturada de informacién demanda otro tipo de
participacion de los sectores escolares, lo cual hace necesario el desarrollo de
metodologias que coadyuven a alcanzar una genuina educacion de las tecnologias

de la informacion y comunicacion (TIC) a través de una capacitacion pertinente.

Al llegar a la universidad, los estudiantes requieren una formacioén béasica en el
desarrollo de sus habilidades para poder localizar, acceder, recuperar, evaluar y
usar de forma critica la informacion de manera autbnoma. Estas competencias son
denominadas por los tedéricos de diferentes formas: competencias informacionales,

digitales y multimedia, entre otras y son el objeto de la alfabetizacion informacional.

Para realizar una adecuada gestion de informacién a través de las tecnologias, es
entonces cada vez mas necesario el aprendizaje y desarrollo de habilidades en
alfabetizacion informacional (ALFIN), describiéndose como un “proceso de
aprendizaje que dura y se perfecciona a lo largo de toda la vida y un proceso a todo
lo ancho del curriculo escolar”, en donde el alumno se convierte en protagonista de

Su propio aprendizaje.

La base de la ensefianza y el aprendizaje en este proceso de renovacion de la
funcién docente de las universidades es un papel cada vez mas creciente de la
ciencia y la tecnologia, especialmente en muchas asignaturas relacionadas con el
area de la salud, en donde en el aprovechamiento de las posibilidades tecnoldgicas
existentes para la toma de decisiones y resolucion efectiva de problemas muestra
un caracter multifacético, interdisciplinario y completo, tomando en cuenta que en el
mundo contemporaneo la mayoria de las habilidades de estos profesionales se
consolidan en la actividad laboral y que su actuacion se realiza sobre la base de

cuatro funciones fundamentales: asistencial, docente, administrativa e investigativa.



La integracion de competencias en ALFIN en el curriculo académico se encuentra
en un estado desigual, sobre todo porque este tipo de iniciativas se han realizado
de manera no formal, ya sea por la actitud proactiva y el entusiasmo de los
bibliotec6logos que buscan la colaboracion en los docentes o al contrario, los

docentes que buscan la colaboracion de estos profesionales de la informacion.

Como consecuencia de lo anterior, la presente investigacion tuvo como objetivo:
evaluar las competencias informacionales en los estudiantes de Farmacia Clinica a
lo largo de una intervencion educativa formativa como gestores de la informacion

en la farmacoterapia.
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Marco tedrico

1. Informacion en la era digital

Después de la popularizacion de internet y la web, durante la década de 1990, la
brecha digital cobré importancia al crear “naciones digitales”, en donde la poblacién
se encuentra “conectada” en todo momento para cada uno de los aspectos de la

vida cotidiana.

Como resultado de lo anterior, internet se torna un sistema masivo e invasivo, en
el que el acceso a la informacion no solo marca una brecha entre personas, pueblos
y continentes, sino que establece una diferencia entre profesionales preparados
para aprender cada dia a investigar y tomar decisiones adquiridas por el uso de

informacion oportuna y actualizada.

Es asi como se impone la necesidad de “Un saber responsable preocupado por la
supervivencia de la humanidad y por nuestra calidad de vida. Que jerarquice no solo
los conocimientos, sino también los juicios de valor al seleccionar las prioridades
acerca de gué indagar y juicios de valor al decidir en qué direcciones aplicar lo
indagado”.[1]

Dentro del ambito educativo, por lo tanto, se exige también una apertura y
renovacion para atender las necesidades del nuevo educando. Pues al existir con
antiglias practicas pedagogicas, se esta perdiendo una parte esencial del proceso
de ensefianza, la que debe servir al propio individuo.[2]

Un andlisis dentro de este campo lo llevaron a cabo un equipo de docentes de la
universidad de Barcelona donde detectaron, por experiencia, las caracteristicas
actuales que presenta gran parte del alumnado tales como: preferencia para buscar
informacion mediante Internet, descarga directa de la informacion digital sin ningin
tipo de discriminacion inicial o sintesis posterior y dificultad para realizar una
basqueda de informacion de calidad, asi como para gestionar y sintetizar

correctamente la informacion.[3]

De manera similar existe también el modelo de conductas dentro del estudio “Web

Based Information Searching o Panning for Gold: influencing the experience of web-
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based information searching” [4]. El cual tiene el objetivo de capturar las diferentes
conductas en la busqueda de informacion que presentan los estudiantes

universitarios que se describen en cuatro categorias:

Categoria 1: la busqueda de informacion se considera como buscar una aguja en
un pajar. El estudiante se centra en el tema sin una planificacion en la busqueda de
informacion. El estudiante muestra confusion entre las diferentes herramientas y las

opciones de busqueda de dichas herramientas.

Categoria 2: la busqueda de informacion se considera como encontrar un camino a
través de un laberinto. El estudiante se centra en las herramientas de busqueda
favoritas de entre las disponibles y empieza a disefiar una planificacion en la

busqueda.

Categoria 3: la busqueda de informacién considera el uso de herramientas como un
filtro. El estudiante refina las estrategias de busqueda y las herramientas ayudan a
perfeccionar el tema y filtrar los resultados. Se empieza a reconocer la importancia

de la calidad de la informacion.

Categoria 4: la busqueda de informacién se considera como encontrar oro. Se
seleccionan las herramientas. La calidad de la informacién se convierte en lo mas

importante. Se perfecciona refinar los resultados.

Dentro de este contexto, las conductas y necesidades de los alumnos hacen
necesaria “la ensefianza de habilidades o aptitudes relacionadas con el manejo de
la informacién que constituyan la base para el aprendizaje permanente a lo largo de
toda la vida y que sea aplicable a todas las disciplinas, a todos los entornos de
aprendizaje y a todos los niveles de educacién” [5]. Estas habilidades se encuentran
inmersas en competencias denominadas por los tedricos de diferentes formas:
competencias informacionales, digitales, transversales, de multimedia,
Competencias de Manejo de la informacion, entre otras y son el objeto de la
alfabetizacion informacional (en adelante ALFIN).

También cabe mencionar la importancia de la integracion equitativa de las nuevas

tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) con la alfabetizacion

12



informacional en el proceso de ensefianza-aprendizaje y su complemento durante
todo el proceso docente, con el fin de unir estos dos conceptos para: hacer uso de
las fuentes de informacion mediante las TIC, organizar adecuadamente la

informacion, construir y diseminar conocimiento.[6,7]

2. Alfabetizacién Informacional

2.1.Definiciones sobre Alfabetizacion Informacional
Actualmente, la cantidad masiva de informacién y de medios digitales, es una de las
problematicas principales cuando queremos llevar a cabo una busqueda eficiente,
‘la vida media de los conocimientos es cada vez mas corta, y la gestion de la
informacion generada se hace mas complicada en un entorno de «infoxicacion»
(intoxicacion por exceso de informacion)” [8]. Debido a esto es necesario conocer
qué tipo de informacion podemos encontrar dependiendo de la fuente que estemos
consultando, surgen de aqui distintos tipos de plataformas, tales como: aulas
virtuales, bibliotecas digitales, catalogos, bases de datos, libros digitales, blogs,

podcast, videos tutoriales, simuladores, entre otras.

A pesar del beneficio que nos trae la gran variedad de fuentes de informacion y la
facilidad de acceso que nos brinda la mayoria, el solo con ingresar a ellas no es una
garantia de que hallaremos verdaderamente aquello por lo que accedimos, o que
encontraremos la mejor informacion al respecto, ya que estos sitios pueden llegar a
dificultar la busqueda y localizacion de la informacion si no se cuenta con ciertas
habilidades y actitudes, con las cueles logremos identificar en un primer momento
de manera certera nuestra necesidad de informacion, y posterior a eso, hacer una
busqueda eficiente, que nos lleve al analisis de nuestros resultados que finalmente
usaremos en forma de nuevo conocimiento para la resolucion de nuestro problema

de manera ética y legal.

Estas habilidades y actitudes se deben ir desarrollando a lo largo de toda la vida y
es una tarea obligatoria de toda institucion académica facilitar el desarrollo de ellas,
donde los docentes en conjunto con la biblioteca deben establecer programas para

formar egresados con este tipo de competencias. [9]
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Basado en estos programas para crear individuos competentes surge el término
“Alfabetizacién informacional” a partir de “Information Literacy”, que ha sido objeto
de un sinfin de estudios hasta resultar en polisemia que han ido evolucionando con
el tiempo dependiendo de la disciplina que la aborda, sin embargo, cabe destacar
que las etiquetas que se afladan a este término carecen de importancia ya que al
estar alineados al modelo ALFIN son los conceptos mismos, y su significado en la
practica, los que la tienen [10,11]. Las definiciones que mas se destacan se pueden

visualizar dentro del Cuadro 1. Definiciones sobre alfabetizacién informacional.

Cuadro 1. Definiciones sobre alfabetizacion informacional.

Es un conjunto de competencias que requieren las
American Library personas para que ‘reconozcan cuando se
Association (ALA-ACRL), | necesita informacion y tengan la capacidad de
1989 ubicar, evaluar y usar de manera efectiva la
informacion necesaria” con el fin de construir un

nuevo conocimiento.[12]

Bruce C. Las siete caras | “Es un conjunto de aptitudes para localizar,
de la alfabetizacion en | manejar y utilizar la informacién de forma eficaz
informacion en la para una gran variedad de finalidades”.[13]
ensefianza superior.
Anales de

Documentacion, 1997

National Forum on “Abarca la conciencia de los propios problemas y
Information Literacy necesidades de informacién y la capacidad de
(NFIL). Declaracion de | identificar, localizar, evaluar, organizar, crear,

Praga sobre utilizar y comunicar con eficacia la informacion
Alfabetizacién para afrontar las cuestiones o problemas que se
Informacional: presenten; constituye un prerrequisito para la
Hacia una Sociedad participacion efectiva en la sociedad de la

14



Informacionalmente informacion, y forma parte del derecho humano
Alfabetizada. basico al aprendizaje a lo largo de la vida”.[14]
2003.

International Federation of | “Capacita a la gente de toda clase y condicion

Library Associations and | para buscar, evaluar. utilizar y crear informacion

Institutions (IFLA). eficazmente para conseguir sus metas
Declaracion de personales, sociales, ocupacionales y educativas.
Alejandria sobre Constituye un derecho humano basico en el
Alfabetizacion mundo digital y promueve la inclusién social de

Informacional: Faros para | todas las naciones”.[15]
la
Sociedad de la
Informacién, 2005.

“La alfabetizacién informacional es el conjunto de
habilidades integradas que abarcan el
American Association of | descubrimiento reflexivo de informacion, la
School Libraries 2015 comprensiéon de cémo se produce y valora la
informacion, y el uso de la informacion para crear

nuevos conocimientos y participar éticamente en

comunidades de aprendizaje”.[16]

La alfabetizacion informativa entonces, se refiere en términos generales a la
capacidad de saber: localizar, identificar, evaluar, interpretar, comunicar y hacer uso
ético de la informacién. La finalidad de esta actividad es asegurar que los usuarios
en el proceso de aprendizaje hagan un correcto uso de las fuentes de informacion,

siendo este un proceso que dura y se perfecciona a lo largo de toda la vida.[6,7]
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2.2.Declaratorias internacionales sobre Alfabetizacion informacional.
En el mundo, existen una serie de declaratorias, cuyas iniciativas forman parte de
los trabajos de bibliotecologos comprometidos con el desarrollo de la educacion en

alfabetizaciéon informacional, de entre las cuales se enlistan las siguientes:

e Declaratorias de Ciudad Juarez, México (1997, 1999 y 2000)
e Declaracion de Praga, Republica Checa (2003)

e Declaracion de Alejandria, Egipto (2005)

e Declaracion de Toledo, Espafia (2006)

e Declaracion de Lima, Pera (2009)

e Declaracién de Paramillo, Venezuela (2010)

e Declaracion de Murcia, Espafia (2010)

e Declaracion de Maceid, Brasil (2011)

e Declaracion de Fez, Marruecos (2011)

De igual manera, a lo largo de los afios se han desarrollado diferentes modelos que
funcionan como guias para poder plantear estrategias y actividades tendientes al
desarrollo de competencias informacionales en los usuarios de la informacion, estos

se enlistan a continuacion [17]:

e Eisenberg y Berkowitz (1990). The Big Six Skills Model.

e American Association of School Librarians/Association for Educational
Communications and Technology (AASL/AECT). (1998). Information Literacy
Standards for Students Learning.

e Society of College, National and University Libraries (SCONUL). (1999).
Seven Pillars Model.

e American Library Association/Association of College & Research Libraries
(ACRL/ALA). (2000). Information Literacy Competency Standards for Higher
Education.

e Council of Australian University Librarians (CAUL). (2001). Information
Literacy Competency Standards.

e Manchester Metropolitan University Library (MMUL). (2002). Big Blue
Information Skills For Student.
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e Chatered Institute of Library and Information Profesionals (CILIP). (2004).

Information Literacy Skills.

¢ New Zeland Institute for Information Literacy (ANZIIL). (2003). Normas sobre

alfabetizacion informacional

e Universidad Autébnoma de Ciudad Juarez (UACJ), México. (2002). Normas

sobre Alfabetizacion Informativa en Educacion Superior.

3. Competencias en Alfabetizacion Informacional

3.1.Clasificacion de las competencias en Alfabetizacidén Informacional

Las diferentes instituciones definen diversas clasificaciones acerca del nimero de

competencias informacionales a desarrollar. A continuacion, dentro del Cuadro 2.

Clasificacion de las competencias en Alfabetizacion Informacional, se contrastan

algunas de ellas. Cabe mencionar que como se explicd anteriormente, la

importancia de estas competencias radica en su implementacién con la practica y

no en un concepto en especifico.

Cuadro 2. Clasificacion de las competencias en Alfabetizacién Informacional

Institucion Competencias descritas
Determina la naturaleza y el alcance de la
informacion necesaria.
. Accede a la informacion necesaria de manera
efectiva y eficiente.
Evalla la informacién y sus fuentes criticamente
_ . e incorpora informacion seleccionada en su base
American Library o .
o de conocimiento y sistema de valores.
Association (ALA- ) L
Usa la informacién (individualmente o como
ACRL, 2000)

. Comprende muchos de Ilos problemas

miembro de un grupo) de manera efectiva para

lograr un propésito especifico.

econdomicos, legales y sociales que rodean el
uso de la informacion y accede y usa la

informacion de manera ética y legal.
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Australian and New

Zealand Institute for

Information

Literacy

(ANZIIL, 2004)

Reconocer una necesidad de informacion.

2. Determinar el nivel o alcance de la informacion
requerida.

3. Acceder a la informacion con eficiencia. Evaluar
la informacién y sus fuentes en forma critica.

4. Clasificar, almacenar, manejar y reelaborar la
informacion compilada o generada.

5. Incorporar la informacion seleccionada a su
propia base de conocimiento.

6. Usar la informacion efectivamente para
aprender, generar nuevo conocimiento, resolver
problemas y tomar decisiones.

7. Comprender las cuestiones econdmicas,

legales, sociales, politicas y culturales en el uso
de la informacion.
Acceder y usar la informacion ética y legalmente.
Utilizar la informacion y el conocimiento desde la
perspectiva del ciudadano participativo y
responsable socialmente.

10.La practica de la alfabetizacion informacional
como parte del aprendizaje autbnomo vy

permanente.

Council of Australian

University
(CAUL,2000)

Librarians

Reconocer una necesidad de informacion.

2. Determinar el alcance de la informacion
requerida.
Acceder a ella con eficiencia.
Evaluar la informacién y sus fuentes.
Incorporar la informacion seleccionada a su
propia base de conocimientos.

6. Utilizar la informacién de manera eficaz para

acometer tareas especificas.
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. Comprender la problematica econémica, legal y

social que rodea al uso de la informacion.

. Acceder a ella y utilizarla en forma ética y legal.

9. Clasificar, almacenar, manipular y reelaborar la

informacion reunida o generada.

10.Reconocer la alfabetizacion en informacion

como prerrequisito para el aprendizaje a lo largo

de la vida.

Tercer encuentro sobre
Desarrollo de
Habilidades

Informativas en Ciudad

. Comprensién de la estructura del conocimiento

y la informacién.

Habilidad para determinar la naturaleza de una
necesidad informativa.

Habilidad para plantear estrategias efectivas
para buscar y encontrar Informacion.

Habilidad para recuperar informacion.

Juarez, Chihuahua. Habilidad para analizar y evaluar informacion.

Jesus Cortés Lau Habilidad para integrar, sintetizar y utilizar la

(1995) informacion.

7. Habilidad para presentar los resultados de la
informacion obtenida.

8. Respeto a la propiedad intelectual y a los

derechos de autor.

Como se puede apreciar en el Cuadro 2. Clasificacion de las competencias en
Alfabetizacion Informacional, en México, el tema de alfabetizacién informativa es
abordado desde 1995 en una conferencia presentada por Jesus Cortés Lau, en
donde se siguen las competencias o estandares descritos por la ALA/ACR, en los

cuales se basa la presente investigacién y por lo tanto se hace referencia a ellos.
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3.2.Evaluacion de la Alfabetizacion Informacional
Dada la necesidad e importancia de establecer un programa ALFIN, es necesario
evaluar el desarrollo de cada una de las competencias y habilidades implantadas

dentro del curso.

En este sentido lo mas recomendable para evaluar el desarrollo de competencias
informacionales en los estudiantes universitarios son las llamadas “pruebas pre y
post-test”, las cuales logran medir, que tanto los estudiantes han progresado
después del proceso formativo teniendo como ventaja los momentos en que se
aplican, pues de esta manera no solo se valora la memoria a corto plazo, es por ello
por lo que se debe ser cauteloso para no establecer un tiempo demasiado corto
para la prueba post-test. A continuacion, se describen las ventajas y desventajas de

este tipo de evaluacion.[18]
Ventajas:

e Refuerzan y aceleran el proceso de aprendizaje.

e Un cambio positivo de calificacion entre el pretest y el post test indica que el
aprendizaje se dio.

e Los participantes responden favorablemente a un sentido de progreso en su
aprendizaje.

e Son faciles de disefiar y de usar.

e Las pruebas sélo necesitan pocos minutos para ser contestadas y son una
forma de iniciar o de cerrar una sesion.

e Las respuestas incorrectas en el pretest pueden transformarse en objetivos

especificos de aprendizaje para una sesion.
Desventajas

e Presentan dificultades para poder administrarlos en funcion de algo, es decir,
requieren una preparaciéon especifica.
e Se requiere de gran preparacion y experiencia para interpretarlos

correctamente.
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3.3.Instrumentos para evaluar las competencias en alfabetizacion informacional
Actualmente existen diferentes tipos de instrumentos para los que se ha probado su
confianza al medir competencias informacionales, tanto nacionales como
internacionales. Algunos de ellos se describen dentro del Cuadro 3. Instrumentos

para medir competencias informacionales.

Cuadro 3. Instrumentos para medir competencias informacionales.

1. Disefio y validacion del cuestionario "competencias informacionales en
salud ocupacional".[19]

Se definieron siete competencias informacionales, que fueron agrupadas en dos

dimensionesy 14 items. La evaluacion del cuestionario y su método de evaluacion
se realiz6 por 7 expertos o jueces, teniendo en cuenta los criterios de Moriyama
(validez de contenido) para determinar el indice de concordancia entre ellos,
ademas de la validez interna mediante el coeficiente Alfa de Cronbach.

Se obtuvo un 85 % de acuerdo entre jueces (no debe ser menor al 70%) y el
coeficiente Alfa de Cronbach, con valores de 0,83 en la dimension de
conocimientos y habilidades, y de 0,88 en la de actitudes.

2. Validacién de un instrumento sobre habilidades informativas.[20]
El instrumento quedd conformado por 28 items, donde la claridad y pertinencia

fueron evaluadas por siete expertos con formacion académica en la especialidad
de ciencias de la informacion y vasta experiencia profesional en la gestién
bibliotecaria y una escala tipo Likert de cinco niveles.

En el proceso de validacion se usé una muestra n=101 con la participacién de
estudiantes universitarios y personal de algunas bibliotecas de México y se
determind la consistencia y coherencia del instrumento de habilidades
informativas con el coeficiente alfa de Cronbach.

Puntuacién en claridad fue muy buena (M=4.55). La pertinencia considerada por
los expertos también resultd6 muy buena (M=4.75). El grado de consistencia
interna fue de a=0.958. Los resultados para las dimensiones de necesidad de
informacion (a=0.836), busqueda y recuperacion (a=0.811), evaluacion de
fuentes (0=0.860), organizacién (a=0.824) y uso de la informacién (a=0.816) son

considerados como aceptables y buenos.
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3. EVALFIN: un modelo de evaluaciéon de alfabetizacion informacional
parainstituciones de educacion superior.[21]

Se plantea todo el modelo pedagoégico para implementar la ALFIN en UACJ. Se
toman en cuenta varios aspectos desde la infraestructura, necesidades de los
alumnos, integracion al curriculum, opiniones de asesores e importancia de la
ALFIN segun su perspectiva 0 experiencias y por ultimo la medicion con un
instrumento propuesto por Aralz-Mela y adaptado por Martinez-Castillo (2013) y
Mears-Delgado (2016) que tiene base en las normas mexicanas y australianas de
ALFIN. El instrumento plantea 42 preguntas que estan agrupadas por normas o
competencias.

|. Comprension de la estructura del conocimiento y la informacion.

Il. Habilidad para determinar la naturaleza de una necesidad informativa.

[ll. Habilidad para plantear estrategias efectivas para buscar y encontrar
informacion.

IV. Habilidad para recuperar informacion.

V. Habilidad para analizar y evaluar informacion.

VIIl. Respeto a la propiedad intelectual y a los derechos de autor.

Las competencias se miden para un solo momento de acuerdo con una escala
de porcentaje respuestas correctas:

Nivel alto: 86-100%, bueno: 71-85%, regular: 56-70%, minimo: 41- 55% vy
competencia no desarrollada: 0-40%.

Entre los sujetos de estudio se encuentran bibliotecarios, estudiantes de
posgrado, docentes y estudiantes de grado. Se obtiene que el grupo con nivel alto
fueron los bibliotecarios, seguidos de los estudiantes de posgrado, en tercer lugar,
se encuentran los docentes, quienes obtuvieron una escala en su mayoria regular,
finalmente, el grupo con los resultados mas desfavorecedores fueron los
estudiantes de grado, alcanzando un nivel de competencia minima, e incluso en

uno de los casos de no desarrollada.

4. Analyzing the Level of Information Literacy Skills of Medical
Undergraduate of Eastern University, Sri Lanka [22]

El estudio se ejecutd para analizar el nivel de habilidades de Alfabetizacién en

Informacién de los estudiantes de medicina de la Eastern University, Sri Lanka,
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gue participan en el Aprendizaje Basado en Problemas (PBL). El estudio uso un
cuestionario de alfabetizacion informacional como instrumento que consta de
preguntas de opciobn mdultiple relacionadas con diferentes conjuntos de
habilidades de IL. Las muestras de los estudiantes se seleccionaron al azar y el
tamafio de la muestra fue de 85.

El cuestionario contiene 19 preguntas de opcién mdultiple. Para obtener el
resultado del alumno el numero de respuestas correctas se convirtio en
porcentaje. Ademdas, se agruparon las preguntas de acuerdo con las 4
habilidades.

El promedio de cada habilidad fue: andlisis= 31,36%, localizacién= 47%,
comprensién y creacion=26,36% y presentacion = 51,14%.

Las calificaciones se agruparon en cinco niveles que son: 'muy deficiente' para
0-20%, 'deficiente’ para 21-40%, 'satisfactorio’ para 41-60%, 'bueno’ para 61-80%
y 'excelente’ para 81-100%.

5. The Development and validation of the Information Literacy Test (ILT)
[23]

Luego de que la Universidad James Madison creara un programa de apoyo para
el desarrollo estudiantil de habilidades en alfabetizacion informacional en dos
niveles: cursos inductores de educacion general y a lo largo del curso académico
para habilidades apropiadas para su campo. Se desarroll6 la Prueba de
Habilidades de Busqueda de Informacion (ISST) como instrumento desarrollado
dentro de la universidad para probar las habilidades de los alumnos en busqueda
de informacion. Posterior a ello, la demanda del programa para personas externas
fue tal, que la universidad creo el ILT basado en estandares ACRL. La validez de
esta Ultima prueba se dividi6 en: validez de contenido dada por tres bibliotecarios
evaluadores que acordaron que 42 de los 60 items (70%) cumplieron con un
estandar deseado y por al menos otros dos evaluadores que acordaron que 56
items (93%) coincidieron con el estandar. La validez del constructo se obtuvo a
través de tres estudios diferentes que respaldan los puntajes obtenidos. Cabe
destacar que dentro del tercer estudio se comparo los puntajes de ILT de 422

estudiantes de primer afio entrantes vs los puntajes de 524 estudiantes de
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segundo afo. Los de primer afio obtuvieron una media de 37.13 y los de segundo
41.61, estadisticamente se encontro diferencia entre ambas medias mediante t-
student.

Finalmente se establecieron dos niveles de rendimiento para evaluar el ILT:
Competente 39/60 (65%) y avanzado 54/60 (90%). Donde para cada nivel se
establecieron descriptores o estandares que definen las competencias que los

alumnos manejan.

6. Alfabetizacion informacional en competencias de acceso y uso para los
docentes de la carrera técnica en Farmacia del Instituto Daniel A.
Carrion. [24]

Se identificd, evalud y describié el nivel que tienen los docentes de la carrera
técnica en Farmacia en las competencias de acceso y uso de la informacion, con
el fin de proponer un programa de alfabetizacion informacional (ALFIN) dirigido a
los docentes para que puedan elevar el nivel de sus competencias en el acceso
y uso de la informacién.

Los conocimientos y habilidades que tienen actualmente los 17 docentes de
farmacia sobre el acceso y uso de la informacion se evaluaron mediante el
cuestionario ENIL (The European Network for Information) que consta de 23
preguntas y se usa para evaluar el antes y el después de un programa formativo.
Para el analisis de la informacion, se us6 como referencia los estdndares de la
IFLA (International Federation of Library Associations) sobre alfabetizacion
informacional contenidos en una matriz de variables que relaciona las
competencias y habilidades con las preguntas planteadas.

El 57% de los 12 docentes encuestados son de sexo masculino.

El 57% de los trabajadores han trabajado en la institucion por mas de 5 afios.

El 43% tienen el grado de académico de magister y 29% estan realizando
diplomaturas y el 21% tiene el grado de doctor, con lo cual se puede constatar
gue estan capacitados y actualizados.

El 64% visitan la biblioteca cuando lo necesitan y menos de la mitad (29%) cuando
necesitan un articulo de revista recurren a bases de datos.

Se observo que solo el 36% han recibido capacitacion sobre busqueda de

informacion, sin embargo, el 70% utiliza internet para consultar.
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Se concluye que tienen un nivel aceptable los docentes con maestria.
La necesidad del docente de actualizar el curso asignado con el uso de los
recursos de informacion de la biblioteca es importante porque garantiza el uso de

estos ultimos tanto de docentes como de alumnos.

7. Developing information literacy skills in pre-registration nurses: An
experimental study of teaching methods [25]

Se compara la eficacia de un tutorial de alfabetizacion en informacion en linea vs
sesion presencial para ensefiar habilidades de alfabetizacién en informacion a
enfermeras. Para ello se abordan a 77 estudiantes de enfermeria de primer afio.
A 40 de ellos se les brinda un tutorial de alfabetizacion informacional en linea
mientras que los restantes (37) acuden a una sesion presencial de una hora, que
cubre el mismo material que el tutorial en linea. Previo a la formacion de ambos
grupos se aplicé una prueba de habilidades de busqueda, y se calificaron los
historiales de busqueda de ambos grupos utilizando una lista de verificacion
validada que cubria: seleccion de palabras clave, operadores booleanos,
truncamiento y sindbnimos (Puntuacion maxima 10).

Un mes después de la formacién se aplic6 nuevamente la prueba a ambos grupos
y se califico con la misma lista de verificacion.

Se utilizaron estadisticas inferenciales para comparar las medias de habilidades
de ambos grupos y entre los grupos el antes y después de la sesion.

Se encontraron diferencias significativas en la media de puntuacion para cada
grupo antes y después de la intervencion (tutorial en linea 14.2% de avance,;
p=0.001 y sesién presencial 18.2% de avance; p<0.001).

No hay diferencia entre las medias de ambos grupos antes de la sesion formativa
(p=0.588). Tampoco hay diferencia significativa entre ambos métodos después de
la sesion, pues producen una mejora comparable (p = 0,263). Tampoco hubo
cambios o degradacion de las habilidades un mes después de la sesién para

ninguno de los métodos (p = 0,216).

8. Teaching information literacy skills: An evaluation [26]

Este articulo describe una evaluacion de un programa de alfabetizacién en
informacion integrado en el curriculo en un curso de licenciatura en enfermeria.

En la evaluacion se utilizé un cuestionario de 5 preguntas (puntuacion maxima=5).
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Se contestaron 108 cuestionarios previos al programa y 71 posteriores al
programa. Como grupo de comparacion 72 estudiantes mas avanzados que no
habian realizado el programa de alfabetizacién en informacién contestaron el
cuestionario.

La puntuacion media de los estudiantes antes del programa fue de 1.85 (37%),
posterior al programa 3.41 (68.2%) con un avance de 31.2% y los alumnos ajenos
al programa 2.36 (47.2%). Quedando demostrado que los resultados posteriores
al programa son mejores que los resultados previos al programa y al mismo
tiempo que los resultados posteriores al programa serian mejores que los
resultados fuera del programa. Esto también quedd respaldado por la prueba
estadistica dos muestras de Wilcoxon con p<0.001.

Al comparar el desempefio previo al programa se muestra que después del
programa los puntajes de los estudiantes fueron significativamente méas altos en
términos de su capacidad para implementar habilidades de alfabetizacion
informacional relacionadas con el uso del catadlogo de la biblioteca para ubicar
recursos.

De manera paralela la capacidad de interpretar una cita bibliografica y de
reconfigurar la informacién del catalogo de la biblioteca como una cita bibliogréafica
fueron evaluados de manera conjunta sobre una escala de 12.

La media obtenida preprograma fue de 4.9 (40.8%) y post-programa de 11.1
(92.5%), teniendo un avance de 51.7% y el grupo de comparacién 10.8 (90.0%).
El analisis estadistico de Wilcoxon solo respaldo la diferencia entre los puntajes

obtenidos entre el preprograma y el post-programa.

9. Development, testing, and validation of an information literacy Test
(ILT) for higher education [27]

Es un trabajo de investigacion del afio 2016 realizado en la Universidad de
Liubliana que es la mas antigua universidad eslovena. Se disefd, valido e
implemento una prueba para evaluar las competencias en alfabetizacion
informacional (ILT) de acuerdo con 5 estandares descritos por la ACRL
(Association of College & Research Libraries) que es una division de la American

Library Association (ALA). En él se establecen 40 preguntas de opcién multiple,
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con cuatro respuestas posibles. La confiabilidad se determind con un alfa de
Cronbach de 0,74 y el poder de discriminacidon mediante el delta de Ferguson
0,97.

Para la implementacion del ILT se llevo a cabo un analisis de la influencia de un
curso de alfabetizacion informacional a través de un pre y postest. Se tomd como
puntuacion maxima= 40 donde la respuesta correcta = 1 y respuesta incorrecta =
0. Los resultados de 163 estudiantes fueron evaluados a través de la prueba
estadistica t-student donde se rechazé la hipétesis nula que establece que no
hubo diferencia significativa entre ambas evaluaciones. La puntuacion media
previa a la prueba de fue de 26,2 (65,6%) y la puntuacion media posterior a la
prueba de 31,4 (78,6%), con una diferencia media entre ambas pruebas de 5,2
(13,1%). Esto implica que, en promedio, el curso relacionado con IL mejor6 el IL
de los estudiantes en un 13,1%, ademas de implicar que el ILT sirvi6 como una
herramienta de medicion adecuada para detectar la diferencia. El tamafio del

efecto calculado fue grande (d = 1,48).

10.Assessing information literacy skills using the ACRL standards as a
guide [28]

Bibliografia de Quimica (CHEM 720) es un curso de crédito de una hora que se
ofrece a estudiantes graduados de quimica de primer y segundo afio en la
Universidad de Kansas. A través de este curso se examiné la aplicacion y los
resultados de una herramienta de evaluacion y su conectividad con las estrategias
de instruccién para mejorar los resultados de la alfabetizacion.

Esta evaluacion se realiz6 a lo largo de tres afios usando y mejorando cada vez
mas el instrumento. En el primer afio de evaluacion se utilizé un cuestionario de
29 preguntas, los resultados del aprendizaje se utilizaron para inspirar el
desarrollo de la herramienta de evaluacion, en el segundo afio se usé una rubrica
para calificar con mayor eficiencia las respuestas, también al final del segundo
afo, las preguntas de evaluacién se mapearon a los resultados de aprendizaje de
la ACRL. Finalmente, para el tercer afio el instrumento se plantedé de opcion
multiple y de manera virtual, cabe destacar que en este ya no se utilizaron grupos

control.
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La tasa de mejora fue de 44% (porcentaje de avance 27.7%) en el primer afio,
62% en el segundo (porcentaje de avance 31.6%) y 57% en el tercero (porcentaje
de avance 33.75%).

11.Evaluacion de Competencias Informacionales en la Educacién Chilena
[29]

Este estudio evalla la eficacia de una intervencion educativa en contexto b-
learning para la formacion en competencias informacionales a nivel educativo de
primaria. De esta manera, se aplicé un disefio pre-experimental con pretest y
postest a una muestra de 328 estudiantes de primaria en Chile. La recogida de
datos se hizo mediante un instrumento validado de evaluacion del rendimiento en
las cuatro dimensiones de las competencias informacionales (busqueda
evaluacion, procesamiento y comunicacion de la informacién). Tras la
comprobacién de los supuestos previos de normalidad y homocedasticidad, en el
analisis de datos se aplicoO técnicas paramétricas (ANOVA con medidas
repetidas). En donde a nivel general, la puntuacién media total es superior en la
muestra de estudiantes en el postest.

Como la distribucion de las 4 dimensiones no resultd normal se aplicaron
contrastes no paramétricos para el andlisis de la significacion de las diferencias

entre el pretest y el postest para cada dimension y adicionalmente por sexo.

12.Competencias informacionales en Ciencias de la Salud: una propuesta
formativa para estudiantes de grado en Enfermeria [5]

Se desarroll6 una propuesta formativa desde la Biblioteca de la Escuela
Universitaria de Enfermeria Cruz Roja en Madrid (CREM-UAM) adscrita a la
Universidad Autonoma de Madrid (UAM), que integre las competencias
informacionales en el plan de estudios. Para ello se analizaron los contenidos de
los planes de estudio de Grado en enfermeria a través de la informacién de las
guias docentes. Posteriormente se realiz6 una investigacion con enfoque mixto
en dos etapas independientes. En la primera (enfoque cuantitativo) se aplicé un
cuestionario pre y postest a los mismos estudiantes en el primero y su cuarto afio
de grado en enfermeria, con el fin de comprender su experiencia con la
integracion de los contenidos relacionados con las competencias informacionales

en las asignaturas del plan de estudios. EI cuestionario describe el
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comportamiento respecto a las competencias informacionales que los estudiantes
tienen a través de un cuestionario de 27 preguntas.

Competencias:

1. Necesidad de informacion.

2. Acceder a la informacion de manera eficaz y eficiente.

3. Evaluar la veracidad de la informacion obtenida y sus fuentes.

4.Comunicar la informacion.

5. Usarla de forma ética y legal.

La segunda fase (enfoque cualitativo) consistié en entrevistas a docentes de toda
Espafia que imparten contenidos informacionales para el diagnéstico de la
situacion actual en relacién con las competencias informacionales en Enfermeria
y los modelos de desarrollo a lo largo de la titulacion.

A partir de estos resultados se disefia una nueva propuesta formativa que incluye
una oferta de contenidos especificos de competencias informacionales
distribuidos transversalmente en las distintas asignaturas del Grado en
enfermeria.

A partir de los datos obtenidos se entendi6é que la mejor opcion para integrar la
ALFIN en el curriculo es distribuyendo transversalmente las competencias
informacionales en las distintas asignaturas por curso y niveles de complejidad
progresivos. Asimismo, la participacion de la biblioteca en el proceso de formacion
de estudiantes en competencias informacionales requiere un cambio en su rol, ha
de promocionarse la figura del bibliotecario docente por las ventajas que tiene su

implicacion en la formacion de estas competencias.

Al analizar los resultados obtenidos de las investigaciones previas tipo pre y post-
test descritas dentro del cuadro 3, se puede estimar que el porcentaje de cambio
luego de implementar un programa ALFIN varia entre 13 y 31%, dependiendo de
las condiciones del estudio, tiempo transcurrido entre ambas pruebas e instrumento
de evaluacién. Tomando en cuenta esto, dentro de un contexto universitario y con
menos de un aflo entre ambas evaluaciones, el porcentaje de cambio promedio

aproximado sera de un 15%.
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4. Programas de Alfabetizacion Informacional

4.1.Tipos de programas en Alfabetizacion informacional

La biblioteca ocupa una posicion estratégica para disefiar programas de ALFIN que

debe ser impartida en profundidad e integrada en los diferentes planes de estudio

de todas las disciplinas. La figura mas adecuada para esa mision es el profesional

de la informacién y documentacién en colaboracion con la docencia para dirigir esas

habilidades, aptitudes y actitudes hacia el campo de accion de los estudiantes de

tal manera que sea un entretejido en el contenido, la estructura y la secuencia del

curriculo.[30]

Cuando esto ocurre el resultado es un proyecto ALFIN que participa en el proceso

ensefianza-aprendizaje, de tal manera que [6]:

Asume un rol mediador en el proceso de ensefianza universitaria.
Establece un vinculo directo con los programas educativos formales.
Se adapta a las particularidades de la formacion del contexto de sus

estudiantes.

Para comenzar a impartir un programa ALFIN se puede hacer a través de:

Cursos independientes del curriculo. Estan dedicados uUnicamente al
desarrollo de habilidades informativas, pero al no ser parte del curriculo de
los estudiantes, la responsabilidad sobre el proceso de aprendizaje de la
informacion recae completamente en los profesionales de la informacion.
Cursos extracurriculares. Un curso extracurricular es mas facil de planear,
pues es independiente del curriculo de la instituciéon educativa. Sin embargo,
la meta a largo plazo es tener cursos como parte del curriculo.

Talleres independientes. Son el medio para capacitar en objetivos
especificos ALFIN, y también de actualizar las habilidades informativas de
los diferentes miembros de su comunidad de aprendizaje. Necesitan estar
conectados al curriculo de una forma deliberada, en consecuencia, el
aprendizaje significativo tiene lugar s6lo cuando esta contextualizado e

integrado. Por ello es recomendable si es posible, abarcar no solo uno sino
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una serie de talleres que puedan ser integrados a un curso completo. Los
siguientes pasos pueden ser aplicados de igual manera a cursos integrados,
asi como a cursos/médulos independientes.

e Aprendizaje a distancia y aprendizaje-e. La tarea de facilitar ALFIN a varios
grupos de estudiantes es realizada mas facilmente cuando se utilizan el
aprendizaje a distancia y el aprendizaje-e. Esta podria ser una solucion al
namero limitado de bibliotecélogos o profesionales de la informacion en la

biblioteca.

Los profesionales en ALFIN necesitan dominar las nuevas modalidades de
capacitacion y educacién que emplean redes (especialmente el internet) como
salones virtuales, en lugar de los salones fisicos tradicionales. Los bibliotecdlogos
pueden interactuar en linea con sus estudiantes, de modo que los estudiantes
pueden completar sus investigaciones y trabajos desde su casa, oficina o donde
sea que haya acceso a una computadora y a redes de telecomunicaciones; de
manera similar, el profesional de la informacion puede realizar su trabajo como tutor

donde quiera que haya acceso a una computadora.[30]

4.2.Uso de infografias como material auxiliar en el proceso ensefianza-
aprendizaje

Para lograr un aprendizaje significativo es necesario llevar a cabo una planificacion

a priori del proceso ensefanza-aprendizaje, definido como: “interaccién e

intercambio que se genera en el ambito educativo en el cual el principal protagonista

es el alumno y el profesor cumple con una funcién de facilitador de los procesos de

aprendizaje”.[31]

Es por lo anterior, que se espera que los profesores utilicen las practicas mas
convenientes para ayudar al estudiante a desarrollar sus habilidades y actitudes,
para ello lo mas recomendable es “hacer uso de algun recurso como apoyo a la
ensefanza, siendo este el mediador del proceso ya que facilita los contenidos y

apoya al desarrollo de estrategias metodoldgicas para enriquecer el trabajo”.[32]

Partiendo de la idea de que “el conocimiento se adquiere mayoritariamente de los

sentidos y muy especialmente de la vista, que ha sido desde siempre la principal
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puerta de entrada de la cultura y el progreso social; viendo se entiende casi todo”
[33]. Los recursos visuales son una gran idea para usarse dentro del proceso
ensefianza-aprendizaje, y dentro de ellos tenemos a la infografia, que no surgié en
el contexto educativo, sino en el ambito periodistico y tienen el objetivo de combinar
textos e imagenes, con el fin de comunicar informacion de manera visual para

facilitar su transmision.[34]

Deben ser, simplemente, herramientas que armonicen la utilidad con visualidad, con
el fin ultimo de comprender la informacién, como decia Albert Einstein: “si no puedes
explicarlo de manera sencilla es que no lo has entendido lo suficientemente
bien”.[35]

De esta manera “permite optimizar y agilizar los procesos de comprension
basandose en una menor cantidad y una mayor precision de la informacién, anclada

en la imagen y el texto”.[36]

Cabe destacar que la infografia “no sustituye al texto informativo hablado o escrito,

sino que es un recurso visual complementario”.[37]

Con respecto a la implementacion de la infografia en el proceso ensefianza
aprendizaje, se ha demostrado que mejora el proceso de planificacion de
actividades por parte de los profesores [36], aumentando asi el interés por el
recurso, el entusiasmo y la comprensién de la tematica, creando un clima de trabajo

genuino en cada una de las clases por parte de los alumnos.

La metodologia ampliamente detallada para llevar a cabo la elaboracién de una

infografia se describe a continuacion:

Para crear una infografia eficiente, es fundamental tomar en cuenta dos aspectos.
Lo primero es organizar la informacion, para ello se debe tener una buena
comprension de la estructuracion logica, asi como la habilidad para procesar,
organizar y presentar datos no organizados ni estructurados e informacion en forma

verbal y no verbal.

Lo segundo a tomar en cuenta es la presentacion visual de la informacion, pues

para ello se requiere conocimiento de colorimetria, simbolos, letras, palabras clave,
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al igual que una nocion de la funcién comunicativa de las imagenes y de su efectiva

articulacion con textos.[32]

A continuacion, se enlistan pautas a seguir para desarrollar una infografia [38]:

A.

Simplificar la explicacion de un tema complejo. La infografia no pretende
agrupar todos los datos conocidos de un tema, Sino que intenta concretar y
resumir aquellos puntos mas importantes que deseamos que el lector
retenga. No perder de mente el mensaje que se desea trasmitir y al publico
a quién va dirigido.

Planificar la organizacion. Se necesita un flujo narrativo l6gico, no se trata de
lanzar informacién de forma aleatoria y sin ninguna interconexion. Cada
seccion se introduce con su propio titulo, un color de fondo diferente o el uso

de lineas de separacion.

. Analizar otros disefios. Buscar ejemplos para encontrar inspiracion y adaptar

el disefio al tema.

Eleccién de una paleta de colores adecuada. Es recomendable limitarse al
uso de una paleta de entre 3 a 5 colores. Se puede crear una paleta de
colores propia con la herramienta web Coolors disponible en:

https://coolors.co/.

Uso de plantillas predeterminadas. Es recomendable iniciarse en la creacion
de infografias partiendo de plantillas predeterminadas que ofrecen muchas
herramientas web. Una de ellas es Canva por su sencillez de uso, se

encuentra disponible en: https://www.canva.com/.

Presentar la informacién visualmente. Usar una lista de puntos o una
numeracion y el uso de titulos y subtitulos. Se debe transmitir ideas a través
de una imagen, icono, diagrama de flujo o un gréfico. Usar un maximo de

entre 300 y 800 palabras.

. Citar fuentes de informacion y atribuciones. Mencionar las fuentes de

informacion utilizadas al pie de la infografia para no interrumpir el flujo visual

del tema. También asegurar que los datos son recientes.

33


https://coolors.co/
https://www.canva.com/

H. Firmar la infografia. Se debe firmar la infografia con nombre y apellidos y/o

con un logo asociado a la identidad digital en el pie del disefio.
Recomendaciones para tomar en cuenta [32,34,37]:

e Tener un flujo narrativo l6gico, es decir expresar la Idea de manera ordenada
y jerérquica para lograr los diferentes grados de énfasis en el disefio.

e Explicar solo lo importante de un acontecimiento de tal manera que
comunique y simplifique la informacion al receptor (claridad, sintesis y
veracidad).

e El mensaje debe atender a la formalidad del tema descrito, pero que sea
comprensible para el lector.

e Se recomienda crear una gama de colores que esté compuesta de una
misma gama o tono para lograr armonia.

e Elegir estilos o tipos de letras legibles, empleo de pocas palabras y rétulos
cortos.

e Lasimagenes no deben dificultar la comprension del tema tratado, estas solo
deben apoyar el texto o comunicar algo.

e Demasiados espacios blancos pueden quitarle caracter al disefio y la

escasez de ellos produce saturacion.

4.3.Formacion universitaria en Alfabetizacion informacional.
Para el desarrollo autbnomo en la resolucion de problemas y generacion de nuevo
conocimiento, los estudiantes universitarios deben implementar la localizacion,
acceso, busqueda, evaluacion y uso de critico de la informacion, para lo cual
requieren una formacién basica que les permita interactuar de manera activa en el
proceso informacional, es por ello que la mejor propuesta al implementar la
ensefianza de la ALFIN es a través de las asignaturas impartidas dentro de los
planes de estudio, en donde “al tener un trabajo de investigacién designado
encuentran un aliciente, el nivel de participacibn aumenta y en consecuencia,

obtienen mejores resultados”.[5]
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Al implementar un programa de ALFIN en el @mbito universitario el principal objetivo

es:

“Convertir al alumno en protagonista de su propio aprendizaje sustentado en la
adquisicion de competencias informacionales, ademas debe ser una formacion
obligatoria para todo el alumnado y no responder a solicitudes concretas y
aisladas de determinados profesores mas afines a la biblioteca, lo que lleva a
una formacién desigual para el alumnado y no garantiza que todos reciban esta

formacion”.[5]

Partiendo de este concepto es importante plantear la siguiente interrogante:
¢ Cudles son las habilidades informacionales que debe tener un profesional en la
educacién superior?, la Sociedad de Bibliotecas Universitarias, Nacionales y
Universitarias (SCONUL, por sus siglas en inglés) afirma que dentro de la educacion

superior hay dos lineas que dan respuesta a las habilidades de informacion [39]:

e La que pone en relacion las aptitudes para la informacion con las
«habilidades para el estudio» que los estudiantes deben incorporar a lo
largo de su propio proceso de estudio, al nivel de la educacién superior,
es decir, una herramienta para el trabajo de aprender.

e La que se centra en la preparacion de los estudiantes para que puedan
participar de la forma mas completa posible en cualquier ocupacion,

empleo o actividad que elijan al salir de la educacién superior.

Sin embargo, a pesar de todos los esfuerzos y de la importancia de las
competencias informacionales en la educacién superior y su gran implicacién en la
formacion de profesionales, en la mayoria de las universidades no se ha integrado
al curriculo académico y solo se lleva a cabo en el mejor de los casos, por iniciativa
de los docentes en colaboracion con bibliotecologos, repercutiendo en un nivel

académico desigual en los estudiantes.[5]

4.4. Alfabetizacion Informacional en profesionales de la salud
En relacion con las ensefianzas en ciencias de la salud en general, existe una

diferencia notable con otras profesiones en relacidbn con sus necesidades de
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informacion, que podemos centrar en dos cuestiones: La repercusion que sus
decisiones tienen sobre la salud de las personas y el acelerado ritmo de innovacion
cientifica en todas las facetas relacionadas a este sector. Otro aspecto que ilustra
la importancia del acceso y uso de la informacion en los profesionales es la mejora

de la calidad de los cuidados con base en una practica basada en la evidencia.

Para este sector de alumnos la necesidad de potenciar las competencias en
alfabetizacién de la informacion y su desarrollo se conoce como: competencia
transversal de gestion de informacion para el desarrollo del pensamiento critico y la

solucion de problemas basados en la evidencia.[5]

Los estudiantes, ademas en su futuro profesional deben saber manejar la
informacion hacia los pacientes quienes, al tener cada vez mas facilidad de acceder
a informacién sobre salud, puede llegar a promover la automedicacién con
tratamientos alternativos, nuevas técnicas para su cuidado, informacion sobre
farmacos, entre otros. Esto hace necesario y crea un nuevo reto donde el acceso a
la informacion y el conocimiento de recursos debe responder a esas necesidades

de informacién del paciente.

“El proceso de aprendizaje de las competencias informacionales incide en los

profesionales de la salud en los siguientes aspectos” [1]:

e Prepara a los profesionales para desarrollar su actividad asistencial,
docente, investigativa o gerencial a partir del conocimiento contenido en
la literatura cientifico-técnica en salud.

e Permite tomar decisiones informadas y basadas en evidencias
demostradas y publicadas en diferentes fuentes de informacién
cientificas.

¢ Incrementa la motivacion y el sentimiento de seguridad ante la eleccién
de poder acceder a las fuentes de informacion adecuadas en el momento
preciso.

e Permite que cada individuo tenga conciencia de su necesidad de

aprendizaje y se integre a los procesos de formacion continua.
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El impacto del desarrollo de competencias informacionales en los profesionales de
la salud tiene un impacto benéfico que se refleja en la sociedad al aumentar la
calidad de los servicios de salud, incidir como determinante en resultados de
investigacion cientifica y por ende en la generacion de nuevo conocimiento, ademas
ayuda a los individuos a pensar de una forma integrada acerca del mundo de la
informacion promoviendo una mejora dentro del trabajo de un equipo

multidisciplinario.[1]

A continuacion, en el Cuadro 4. Estudios acerca del proceso ensefianza-aprendizaje
de competencias en Alfabetizacion Informacional en el equipo de salud como parte
del curriculo escolar. se presentan los resultados obtenidos de la busqueda de
informacion en la literatura en donde ya se han reportado casos de necesidad y
éxito al implementar programas sobre Alfabetizacion Informacional en profesionales
de la salud.

Cuadro 4. Estudios acerca del proceso ensefianza-aprendizaje de competencias en
Alfabetizacion Informacional en el equipo de salud como parte del curriculo escolar.

1. Laensefianza de las ciencias de lainformacion en el curriculum de
los estudiantes de medicinay de otras especialidades afines.[7]
Objetivo de Determinar las tendencias actuales sobre la incorporacion de
estudio la ensefianza de las ciencias de la informacion al curriculum
de los estudiantes de medicina y otras especialidades afines.
Metodologia Se realizé una basqueda con términos recuperados en MeSH
y DeCS y con ayuda de palabras clave y el operador AND.
Las bases de datos seleccionadas fueron: Medline, Lilacs,
EBSCO y CUMED.
Motores de busqueda: Google, Altavista, Yahoo, WebFerret, y
Copérnico.
Resultado La tendencia mundial actual es la alfabetizacion en
informacion de toda la sociedad, a todos los niveles de la

ensefanza y especialmente en la ensefianza universitaria.
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Es creciente la importancia que se concede a la incorporacion
de cursos o asignaturas sobre ciencias de la informacion a los
curriculums de los estudiantes de medicina y de otras
profesiones de la salud. Su objetivo es obtener un graduado
mas integral, mejor informado y mas competente.

Las instituciones de salud, los centros de educacion médica y
los centros de informacion de ciencias meédicas deben tomar
las experiencias acumuladas en el ambito mundial en materia
de alfabetizacion en informacién para elaborar sus planes de
estudio y de desarrollo de forma que sus trabajadores y
estudiantes puedan obtener los conocimientos requeridos,
incorporandose a las tendencias mundiales que actualmente

estan surgiendo.

2. Disefio de acciones de alfabetizacion informacional en TIC para

Objetivo de

estudio

Metodologia

profesionales del Sector de la Salud en Cuba.[40]

Se pretende desarrollar un diagnéstico de necesidades y una
propuesta de alfabetizacion informacional digital sobre
contenidos basicos, los cuales intervienen en el proceso de
solucién de problemas précticos en la actividad de gestion de
informacion en el sector de la salud.

Se aplico6 una encuesta a 40 profesionales en salud
seleccionados como usuarios de informacion (docentes) en
Guaimaro, Provincia de Camagley, Cuba. Este instrumento
de recolecciéon de datos primero identifica las caracteristicas
de formacién profesional de los participantes, asi como sus
actividades laborales, ademas de 20 preguntas en donde se
cuestiona el conocimiento que se tiene sobre las TIC, suusoy
aplicacion para la solucion de problemas concretos dentro de
su ambito laboral.

Los aspectos que la encuesta consideré como fundamentales

a diagnosticar son: acceso y uso del internet, fines en el uso

38



Resultado

del internet, frecuencia en el uso del internet para busquedas
académicas, fuentes para busqueda de informacién
académica, evaluacion de habilidades personales para buscar
informacion, medios de aprendizaje en TIC, conocimiento y
uso de herramientas de busqueda, uso frecuente de motores
de busqueda, tales como buscadores especializados, bases
de datos, revistas cientificas, listas de discusion y sitios
especializados e Idioma de busqueda de informacion.

Luego se presentaron propuestas de acciones que pueden
contribuir al desarrollo de procesos de alfabetizacion
informacional digital en personal profesional de salud, las
cuales consideran las necesidades detectadas.

Por ultimo, se corrobord la pertinencia del plan de acciones
mediante la consulta a expertos.

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

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

3) Frecuencia en el uso del internet para busquedas
académicas: el 75% manifesto acceder menos de cinco veces
al afo, el 10% entre cinco y 10 ocasionesy 7.5% entre 11y 20
veces y entre 21 y 50 veces respectivamente.

4)Fuentes para busqueda de informacion académica: 42.5%
recurre a literatura personal, 27.5% a fondos bibliograficos de
la biblioteca, 25% a internet y 5% a intercambio profesional.
5) Evaluacion de habilidades personales para buscar
informacion: 35% la considera limitada, 25% apenas

aceptable, 22.5% aceptable y 17.5% muy limitada.
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6) Medios de aprendizaje en TIC: el 50% no sabe y porcentajes
iguales a 12.5% aprendieron de forma autbnoma, a través de
un amigo, en la universidad y a través de cursos de educacion
de usuarios en bibliotecas.
7) Conocimiento y uso de herramientas de busqueda, tales
como acceso a buscadores, uso de descriptores, biblioteca
virtual, software colaborativo Web y ética en la informacion:
54.97% manifestd si conocerlos y 45.03% que no.
8) Uso frecuente de motores de busqueda, tales como
buscadores especializados, bases de datos, revistas
cientificas, listas de discusion y sitios especializados: 25.2%
manifesté conocerlos y 20% manifest6 usarlos.
9) Idioma de busqueda de informacién: 80% en espafiol y 20%
en inglés.
Las principales insuficiencias son:
a) Pasividad del profesional y poca interactividad y posibilidad
de dialogo.
b) Falta de aprovechamiento de las posibilidades de
retroalimentacion y de aprendizaje.
c) Subutilizaciéon de los recursos informativos.
d)Carencia de capacidad para completar informaciones.
e) Pérdida del interés hacia la investigacion y la capacidad
critica.
3. Diagnostico de habilidades en alfabetizacion informacional de los
profesionales de la Biblioteca Nacional de Cuba.[41]
Objetivo de  Se identifico el estado de las competencias informacionales en
estudio los profesionales de la Biblioteca Nacional de Cuba “José

Marti” (BNCJIM).

Metodologia Se trata de un estudio mixto que empled varias técnicas para

la recogida de la informacién, como la entrevista, la encuesta,



Resultado

la observacion, el grupo focal y el cuestionario ALFIN-
HUMASS.

Los resultados se obtuvieron a partir del disefio de tres etapas,
evidenciandose que los profesionales tienen dificultades en el
manejo de las TIC y que necesitan integrarse a procesos de
superacion y capacitacion.

Lo anterior constituye una debilidad para el desarrollo de la
gestion de informacion.

Se reconoce como fortaleza importante el interés de los
profesionales para contribuir al aprendizaje de las acciones de

formacion de estas competencias.

4. ¢Es efectivo el aprendizaje sobre alfabetizacion en informacion para

Objetivo de

estudio

Metodologia

Resultado

estudiantes de enfermeria?.[42]
Es urgente realizar programas dirigidos a las enfermeras de

pregrado para desarrollar destrezas informéticas y sobre
alfabetizacion de la informacion a largo plazo. Por ello se
propuso mejorar las destrezas en alfabetizaciéon en
informacion de los/as estudiantes de Enfermeria y evaluar el
proceso de aprendizaje.

Se ha desarrollado un proceso ensefianza-aprendizaje para la
alfabetizacion informacional de 80 estudiantes, que debian
presentar para la evaluacion un informe del proceso de
aprendizaje. Se ha utilizado un disefio cuasiexperimental con
un grupo para la evaluacion de conocimientos adquiridos, al
gue se le aplicd un pretest y un postest.

El 82.5% de los/as estudiantes ha superado el informe. Casi
todos los participantes se han mostrado satisfechos/as con el
proceso de aprendizaje. En la autovaloracion de los
conocimientos adquiridos, las medias obtenidas fueron
significativamente mayores en el postest, siendo el tamafo de

efecto muy grande.
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5. Actividades para promover la gestion critica de la informacion de

Objetivo de

estudio

Metodologia

internet aplicadas a estudiantes de farmacia.[3]

Mejorar la gestion critica de la informacion disponible en
Internet y saber seleccionar las fuentes de informacion de
Internet adecuadas para su formacién por parte de los
estudiantes de la asignatura de Fisiopatologia de la
Licenciatura de Farmacia de la Universidad de Barcelona

Se han disefiado una serie de ejercicios integrados en una
actividad basada en casos clinicos, aplicados en la asignatura
troncal de Fisiopatologia de la Licenciatura de Farmacia,
durante el curso 2008-09, a un total de 379 estudiantes
matriculados.

La actividad se centré6 en la busqueda de “tromboflebitis”,
patologia que no fue tratada en clases presenciales, por lo que
se realizd un trabajo escrito extenso, realizado en grupos de
dos estudiantes y constituy6 un 20% de la calificacién final de
la asignatura.

Los alumnos partieron de cuatro paginas web seleccionadas
por el profesorado y de un libro de texto especializado incluido
en la bibliografia recomendada y se fijaron una serie de
criterios para su evaluacion que fue claramente diferenciables.
Se plantearon seis actividades con el fin de fomentar la
adquisicion de espiritu critico para la seleccién adecuada de
fuentes de informacién y de promover la capacidad de
extraccion y sintesis de la informacion adecuada.

El periodo de elaboracion del trabajo se acotd a tres semanas
y se evalué mediante indicadores cuantitativos, obtenidos de
las calificaciones.

Asimismo, se dispusieron de indicadores cualitativos
suministrados a través de encuestas de opinion planteadas a

los estudiantes de forma individual (n = 314).
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Resultado

Se constatd que el 63% de los estudiantes no habian recibido
ningun tipo de formacidon relacionada con la busqueda en
Internet.

El 75% de los encuestados manifestd que antes de la
realizacion del trabajo ya aplicaban “criterios objetivos y
concretos” para la seleccion de informacién de calidad en
Internet.

La mayoria del alumnado reconocié que al finalizar las
actividades fue mas consciente de la necesidad de analizar
criticamente la informacién de Internet antes de utilizarla'y que
les facilitd criterios Gtiles para la evaluacion de paginas web.
Manifiestan que las actividades contribuyeron a su aprendizaje
sobre la fisiopatologia y mejoraron su capacidad de sintesis de
informacion.

La calificacion media obtenida por parte de los estudiantes
referente a todo el apartado de tromboflebitis fue de 7,36 +
0,99. La menor calificacion media correspondi6 a la actividad
de extraccion y sintesis de contenidos concretos sobre
tromboflebitis a partir de las cuatro paginas web propuestas.
Sin embargo, los estudiantes consiguieron las puntuaciones
mas elevadas en la actividad de ordenacién justificada (de
mayor a menor utilidad) de las cuatro paginas web facilitadas.
se puede concluir que las actividades planteadas en este
Proyecto han repercutido positivamente en el aprendizaje y
formacién personal de los estudiantes, ya que les ha
concienciado de la necesidad de analizar criticamente la
informacion de Internet antes de utilizarla, les ha aportado
criterios utiles y aplicables para el anadlisis y seleccion de
informacion, y les ha permitido adquirir un espiritu critico en la

seleccién de fuentes de informacién biomédica.
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6. Conocimientos sobre alfabetizacién informacional en profesionales

Objetivo de
estudio

Metodologia

Resultado

de la salud.[43]
Determinar el conocimiento que tienen los profesionales de la
salud sobre la alfabetizacion informacional.
Investigacion descriptiva transversal en el Hospital Docente
Gineco obstétrico «Eusebio Hernandez», entre el primero de
septiembre y el 31 de diciembre de 2011, con un total de 120
profesionales. Los mismos se seleccionaron mediante
muestreo aleatorio, a partir de los conocimientos sobre
competencias en informacion necesarios para su desarrollo
profesional, precisando las siguientes informaciones: uso de
busqueda de informacion, aprendizaje, conocimiento sobre los
buscadores, opciones de busqueda avanzada y su uso en el
trabajo diario. La recoleccion de los datos estuvo basada en la
aplicacion de un cuestionario anénimo, que consto de cuatro
preguntas cerradas para definir las necesidades de
aprendizaje a partir del programa de desarrollo de
Competencias Informacionales en Salud que esta llevando a
cabo INFOMED.
El 70% de los profesionales usan los servicios de informacion
para hacer trabajos; el 19.2 % para ampliar conocimientos y
10.8% para ambos.
El 58.3% de los profesionales entrevistados aprendieron a
realizar la busqueda de informacion de manera independiente.
El 60.8% de los 120 profesionales entrevistados tienen
conocimiento de los buscadores de informacion, sin embargo,
solo el 38.4% de los mismos utiliza la busqueda avanzada.
Con lo anterior se pudo constatar la falta de competencias en
el manejo y uso de la informacién cientifico-técnica por parte

de los profesionales estudiados, lo cual representa un reto
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importante tanto para los técnicos de la informacién como para

los propios profesionales de la salud.

4.5.Papel del Farmacéutico clinico en el manejo de la informacion
La farmacia clinica es una disciplina de las ciencias de la salud donde los
farmacéuticos proporcionan atencion al paciente optimizando la terapia
farmacolégica y promoviendo la salud, el bienestar, y la prevencion de

enfermedades.

Los farmacéuticos clinicos son profesionales certificados con educacion y formacion
avanzadas, capacitados para trabajar en todo tipo de unidades de cuidado de
pacientes y se enfocan en el manejo exhaustivo de la medicacion. Estos
farmacéuticos especialistas tienen por objetivo optimizar el uso de los
medicamentos, haciendo énfasis en la dosificacion, la monitorizacion, la
identificacion de efectos adversos, y la eficiencia econémica para lograr éptimos

resultados en los pacientes.

Son una fuente esencial de informacién cientificamente vélida sobre el uso seguro
mediante un plan de atencién individualizado que define los objetivos, la

monitorizacion y los resultados esperados para cada paciente.

Es dificil describir un dia tipico, pero en general, cada dia evalian a todos los
pacientes y actualizan a los pacientes previos, identifican nuevos problemas reales
y potenciales relacionados con la medicacion, desarrollan una lista de problemas y
un plan de atencién para una dosificacién 6ptima, basada en la funcién renal y
hepética, interacciones potenciales de farmacos, y concentraciones

plasmaticas.[44,45]
Por lo anterior, el Farmacéutico clinico participa en [44]:

e Visitas multiprofesionales con el equipo de cuidados criticos y asegura la
implementacion del plan de medicacion ensefiando a los médicos residentes
el ingreso adecuado de 6rdenes médicas o ingresando érdenes segun lo

acordado de practica colaborativa y documentacion en el registro médico.
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e Educar al equipo sobre temas relacionados con la medicaciéon y sefalar la
literatura apropiada para las visitas y discusiones docentes. Estar disponible
para responder a emergencias y para contestar preguntas relacionadas con
la medicacion.

e Apoyar con informacion de compatibilidad intravenosa y educar sobre
tratamientos desconocidos a las enfermeras que tienen la gran tarea de
administrar los medicamentos.

e Desarrollo de instrumentos de evaluacion de calidad y la evaluacion de
informacion.

¢ Informar sobre eventos adversos de farmacos.

e Participar en reuniones clinicas, visitas, presentacion de casos en
discusiones multiprofesionales de articulos, debates multiprofesionales,
conferencias de casos y reuniones de revision de calidad.

e Mantener un rol en publicaciones y competencias para estar actualizado con
la evidencia publicada.

e Cumplir con la educacién continua y mantencion de la certificacion.

De acuerdo con lo anterior, dichos profesionales deben conocer los vastos recursos
de informacion disponibles, la forma de acceder a ellos, tener experiencia y
habilidades en basqueda, conocer programas de salud, dominar actividades clinicas
y ademas poseer un amplio conocimiento de las herramientas de la computacién
aplicables a su trabajo. Estos profesionales de la salud que con entrenamiento
adecuado pueden brindar servicios de informacion, tienen una ventaja importante
con respecto a otros profesionales de la informacion, ya que conocen la teoria y
vocabulario médico, ademas de que cuentan con experiencia clinica que posibilita

una mejor comunicacion con otros profesionales de la salud.
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Planteamiento del problema

En la actualidad nos encontramos ante una revolucion informatica en la que el flujo
de conocimiento e informacién es mas de lo que podemos procesar o analizar al
mismo tiempo. Existen técnicas y habilidades que podemos desarrollar para
entender, localizar, evaluar, usar y comunicar la informacién de manera correcta, de

esto trata la alfabetizacion informativa (ALFIN).

Debido a que las ciencias de la salud son &reas especializadas que requieren
actualizacion continua y selectiva, hace que el acceso y uso de informacién deba
ser disefiada en forma de competencias transversales, ya que en la curricula de su
formacion profesional no se integra la Alfabetizacién Informativa, por lo que se

requiere de una capacitacion extracurricular.

Dentro de un equipo multidisciplinario de salud, el farmacéutico clinico, es el
encargado de gestionar la informacion para la toma de decisiones en
farmacoterapia, lo que hace necesario que desde su etapa universitaria reciba
capacitacion en Alfabetizacion Informativa, siendo esta la base principal para seguir

desarrollando sus competencias informacionales a lo largo de su futuro profesional.

Con lo descrito anteriormente se genera la pregunta, objeto de esta investigacion:
¢, Cual sera el grado de mejora en las competencias informacionales que obtengan
los estudiantes de Farmacia Clinica después de una intervencion educativa

formativa como gestores de la informacion en la farmacoterapia?
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Hipotesis
A través de una intervencion educativa formativa aplicada a estudiantes de farmacia
clinica, se puede lograr un cambio de mejora de un 15% en la evaluacion del

desarrollo de competencias en alfabetizacién informacional.

Objetivos

Objetivo general

Evaluar las competencias informacionales en los estudiantes de Farmacia Clinica a
lo largo de una intervencion educativa formativa como gestores de la informacion

en la farmacoterapia.
Objetivos particulares

e Capacitar farmacéuticos profesionales en competencias informacionales.

e Participar en el disefio de un curso de fuentes de informacion en
farmacoterapia.

e Elaborar material de apoyo validado para reforzar la intencion educativa
formativa.

e Determinar las competencias informacionales con las que cuentan los

estudiantes de Farmacia Clinica con un instrumento validado.
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Metodologia.

Disefio de estudio
Se llevé a cabo un estudio experimental longitudinal prolectivo comparativo.
Universo de estudio (poblacién o muestra).

e Criterios de inclusion. Alumnos de la FES Zaragoza que pertenezcan al area
de farmacia clinica del ultimo afio de la carrera de QFB y que no hayan
participado en cursos de capacitacion en Alfabetizaciéon informativa.

e Criterios de exclusién. Estudiantes de la FES Zaragoza de Farmacia clinica
que hayan recibido alguna capacitacion en Alfabetizacién Informativa.

e Criterios de eliminacion: Estudiantes que no concluyeron el curso de

capacitacién o que no realizaron la evaluacion.
Variables

e Dependiente: Grado de competencias informacionales en estudiantes de
Farmacia Clinica.

¢ Independiente: Intervencion educativa formativa
Procedimiento

Fase |: Desarrollar intervencion educativa formativa en colaboraciébn con dos
asesoras del area de Farmacia Clinica de la FES Zaragoza y con la bibliotecéloga

experta en ALFIN.

A. Definir objetivo y alcance del curso.

Disefar temario.

Elaborar tutoriales de bases de datos (anexo A).

Elaborar Infografias educativas como apoyo al aprendizaje (anexo B).
Validar infografias por expertos (anexo C).

Desarrollar el curso en modalidad virtual:

Seleccionar la plataforma virtual (Moodle).

I QM mMUO®

Solicitar aula virtual al Centro de tecnologias para el aprendizaje (CETA) de
Fes Zaragoza UNAM.

49



Configurar el curso con temas y materiales de aprendizaje y evaluacion.
Difundir el curso mediante un cartel a través de redes sociales de la carrera
de QFB de la FES Zaragoza.

Registrar estudiantes para participar dentro del curso a través de formularios
de Google.

Fase Il: Evaluar competencias informacionales.

A.

Seleccionar instrumento para evaluar competencias informacionales con
base a lo reportado en la literatura: Cuestionario desarrollado y validado por
Podgormick [27], en el que se establecen 40 items de opcion mdultiple que
siguen las recomendaciones de los estandares de alfabetizaciéon
informacional para la educacion superior y que ponen a prueba cada una de
las cinco competencias descritas por la ACRL/ALA en el afio 2000.

Incluir instrumento validado en el aula virtual para evaluar competencias
informacionales. (Anexo D)

Realizar evaluacion basal de competencias informacionales en la poblacion
de estudio.

Efectuar cursos “Alfabetizacion informacional” y “Fuentes de informacion
para la toma de decisiones clinicas en la farmacoterapia” con los
participantes de forma sincrénica y asincronica.

Realizar evaluacién de competencias informacionales al término del curso.
Proporcionar y exponer el uso de material educativo de apoyo (tutoriales de
bases de datos e infografias validadas) para reforzar la capacitacion de
desarrollo de competencias.

Fomentar uso de busqueda de informacion en bases de datos para aplicar
competencias informacionales en la resolucién de casos clinicos durante 90

dias después del curso.

. Realizar evaluacion final de competencias informacionales en la poblacion

de estudio a través del aula virtual con el instrumento validado.
Elaborar base de datos en SPSS version 25 con los resultados obtenidos de

las tres evaluaciones para el analisis estadistico.
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A continuacion, dentro de la Figura 1. Metodologia seguida para el desarrollo de
competencias informacionales por el farmacéutico clinico como gestor de la
informacion en la farmacoterapia. se muestra el procedimiento de ambas fases

esquematizado en forma de diagrama de flujo.

Desarrollo de competencias
informacionales por el farmacéutico
clinico como gestor de la informacion en
la farmacoterapia

Desarrollo de

intervencion

Definir objetivo

educativa

Podgormick et al.
2016

Evaluacion de
competencias
informacionales

l

Capacitacion en
competencias

y alcance

Disefio de
temario

l

Desarrollo del curso: "ALFIN
y fuentes de informacion
para la toma de decisiones

informacionales para
gestion de informacién en

clinicas en la farmacoterapia”

en modalidad virtual Tutoriales de bases de

farmacoterapia (Moodle) datos de sistemas de
ayuda: ClinicalKey,
UpToDate y Micromedex
. Elaboracién
Evaluacion de de material .
competencias
informacionales de apoyo Infografias validadadas
acerca ALFIN y fuentes

de informacion

Fomentar uso de competencias
informacionales con la resolucion de
casos clinicos durante 90 dias después
del curso

Evaluacion de
competencias
informacionales

Analisis y discusion de

resultados

Figura 1. Metodologia seguida para el desarrollo de competencias informacionales por
el farmacéutico clinico como gestor de la informacion en la farmacoterapia.

51



Andlisis estadistico y métodos utilizados (95% de confianza).

A. Validacion de infografias didacticas elaboradas como apoyo a la ensefianza.
a. Fiabilidad.
b. Alfa de Cronbach
c. Coeficiente Omega de McDonald
B. Concordancia
a. Kappa de Fleiss
C. Evaluacion de competencias informacionales en la poblacion de estudio.
a. Prueba no paramétrica “Friedman” para comparar mas de dos
muestras relacionadas.

b. Porcentaje de cambio.
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Resultados

Fase |. Desarrollo de intervencién educativa.

Se realiz6 el disefio y temario del curso en conjunto con dos asesoras del area de

Farmacia Clinica de la FES Zaragoza y una bibliotec6loga experta en ALFIN, el cual

se registro en el COFIE bajo la clave de UFI - 157 —20 tal como se muestra en el

Cuadro 5. Temario del curso “Fuentes de informacion para la toma de decisiones

clinicas en la farmacoterapia”.

Cuadro 5. Temario del curso “Fuentes de informacion para la toma de decisiones

clinicas en la farmacoterapia”.

CURSD DE FUENTES DE INFORMACIGN PARA LA TOMA DE DECISIONES
CLINTCAS EN LA FAEMACOTERAPIA

3 NACION
DE ESTUDIO

EMI
ame
Swn

PROGRAMA

DiA 1| LUN 07 DE SEP
Presentacién y Bienvenida
Horaria: 14:00 a 15:00

Introduccién a las fuentes de informacién de medicamentos:

DIA 2 | MAR 08 DE SEP

Sistemas de ayuda para la toma de decisiones clinicas:

* Upto-date, Clinical Keyy Medscape

o]
W

DIA 3 | MIE 09 DE SEP

Sistema de ayuda Micromedex

OFL Ma. Del Carmen | épez Zamorana

Uso de Infografias de bases de datos

DiA 4 | JUE 10 DE SEP

Anlisis de casos clinicos hospitalarios

DIA 5| VIE 11 DE SEP

Anilisis de casos clinicos comunitarios

QEB. Mauricio Cesar Cenvantes Mufiz

orario: 17:00 3 18:00

QFB Ana Parricia Cang Ramirez

EVALUACION para la ob
de casos clinicos  30%

Se elaboraron y aprobaron tres tutoriales de bases de datos de sistema de ayuda:

ClinicalKey, UpToDate y Micromedex. A continuacion, se muestran las portadas de

cada uno dentro de la Figura 2. Portadas de tutoriales de bases de datos., pero la

metodologia de elaboracion y material completo se puede consultar en el anexo A.
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ALFIN

A\

-
{ -~ Elaborado por:
— Ana Cano PAPIME PE211120

- . : . Z 0
i ini H ) Universidad Nacional Auténoma de México ==
Farmacelagln linlea Impalsada/per it @ Facultad de Estudios Superiores Zaragoza ljm
nicAallaye | k== T
ClinicalKey
I TRUVEN HEALTH ANALYTICS"l
i o e MICROMEDEX SOLUTIONS
2 6]
l'l - ‘*,A , s‘ ‘:a
A 4 T SO vE-

RESPUESTAS CLINICAS Y MAS CON:

:.l‘ UpToDate

Elaborado por.
Ana Cano PAPIME PE211120

Figura 2. Portadas de tutoriales de bases de datos.

Por otro lado, se elaboraron y validaron 17 infografias referentes a:

¢, Como hacer una busqueda de informacién eficiente?
Formulacién de la pregunta clinica

Uso de operadores booleanos

Generadores de descriptores: MeSH y DeCS
Micromedex Drug Ref.

Micromedex IV Comp.

Micromedex Drug Int.

Micromedex BM Watson

© 0 N o g b~ wWwDdhPRE

Medsacape version de escritorio

10. Medsacape aplicacion movil

11.UpToDate

12.Guias de practica clinica

13.Sistemas de apoyo para la toma de decisiones clinicas gratuitas:
Epistemonikos y Trip

14.Biblioteca virtual de salud
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15. Clinical key
16.PubMed

17.¢Como hacer referencias estilo Vancouver?

La metodologia acerca de la elaboracion y validacion de infografias se pueden

consultar dentro de los Anexos By C.

La validacion de infografias se realizo a través de una rubrica adaptada en formato
electronico en Google Forms (Figura 11. Instrumento adaptado en formato
electronico dentro de Google Forms) para la que se determind su fiabilidad, los
resultados se muestran a continuacion en el Cuadro 6. Prueba de fiabilidadad de

rubrica de evaluacion de infografias.

Cuadro 6. Prueba de fiabilidadad de rubrica de evaluacion de infografias.

Alfa de Cronbach Omega de McDonald

Valor 0.83 0.88
Limite inferior 0.79 -
Limite superior 0.87 -

*Alfa 0.05%

Se realizé la validacion de las 17 infografias determinando la concordancia entre
jueces con el analisis Kappa de Fleiss, los resultados se muestran en el Cuadro 7.

Evaluacion de concordancia de infografias didacticas.

Cuadro 7. Evaluacién de concordancia de infografias didacticas.

Nombre de la infografia Valor Kappa intervalo de
Fleiss confianza
ClinicalKey en la educacion al paciente 0.90 0.89-0.90
Micromedex IV Comp. 0.87 0.87-0.88
Micromedex Drug Ref. 0.83 0.83-0.84
Recursos gratuitos de Medicina Basada 0.83 0.83-0.84
en Evidencia
Micromedex Drug Int. 0.82 0.82-0.83
Guias de Practica Clinica 0.78 0.78-0.79
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Operadores booleanos

La pregunta clinica.

¢, Como buscar informaciéon en PubMed?
UpToDate como sistema de ayuda en la
toma de decisiones clinicas

Busqueda de evidencia con Biblioteca
Virtual en Salud

IBM Ask Watson

Medscape movil

Medscape*

Referencias en estilo Vancouver*
Busqueda de informacion*

Descriptores en ciencias de la salud*

0.78
0.77
0.77
0.75

0.73

0.73
0.70
0.59
0.58
0.54
0.51

0.78-0.79
0.77-0.78
0.77-0.78
0.75-0.76

0.73-0.74

0.73-0.73
0.69-0.70
0.58-0.59
0.58-0.59
0.53-0.54
0.50-0.51

*Valor de aceptacion de 0.6.

Las plataformas de Moodle desde donde se impartié la formacién en modalidad

virtual y donde se anexaron los materiales elaborados, se muestran en la Figura 3.

Plataforma de Moodle sobre ALFIN.

[ secciones del curso %) Avisos

ALFABETIZACION
INFORMATIVA

D ceneral

[ Necesidad y fuentes de
informacién

O estrategia de
busqueda

O Localizacién de libros

[ Localizacién de tesis &/ Evaluacion diagnostica

Bienvenida
[ Bases de datos

Objetivo
CIRevistas

Temario

3 uso de la informacion | Foro general de dudas

£ Participantes

Calificaciones

1A} Pagina Principal
Necesidad de informacion

Figura 3. Plataforma de Moodle sobre ALFIN.

] Inicio Recursos Salud y del Quimico Posgrado e
H - Comportamiento ~ Biologicas ~ Investigacion ~

Académicas
Complementarias ~

<
)
Tl

Mtra. Ma. del Socorro Garcia Villegas

NECESIDAD Y FUENTES DE INFORMACION
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nitps

- - CETA
' - A TR I 7 \‘hf-?
FARMACOTERAPIA |

[ CONTEXTUALIZACION DEL

el Farmacéutico Gestor de Informacion k& -

= gl' - @.,., Inicio Recursos  Salud y del Comportamiento  Quimico Biolégicas ~ Posgrado e Investigacién  Académicas Complementarias ~ Sitio

DE LA INFORMACION

Pagina Principal (home) Mis cursos FGI
[CIMODELO PIRAMIDAL 6°S” DE
HAYNES
[CISISTEMAS DE AYUDA PARA e
LA TOMA DE DESICIONES F& Avisos
CLNICAS
I MICROMEDEX
U Of BrocRaras e BIENVENIDA AL CURSO DE FUENTES DE INFORMACION PARA LA TOMA DE
BASES DE DATOS DECISIONES CLINICAS EN LA FARMACOTERAPIA
I ANALSIS DE CASOS Se les da la cordial bienvenida al curso de Fuentes de informacién para
CLRESS HOSTIALRISS la toma de decisiones clinicas en la farmacoterapia.
[ ANALISIS DE CASOS Objetivo
CLINICOS COMUNITARIOS
Desarroliar las competencias en la basqueda de informacion para la toma de decisiones en la farmacoterapia.
CJEVALUACION DEL CURSO Descripcion
ales.zaragoza.unam.my/cv/course/view phplid=2346#section-4 1 diriaido a estudiantes de farmacia clinica. en una modalidad hibrida aue les permita interactuar con I0s DONENtES INVilmskem——

Figura 4. Plataforma de Moodle desarrollada para el curso: “Fuentes de lnformaCIOn

para la toma de decisiones clinicas en la farmacoterapia”.

El curso se difundié con un cartel dentro de las redes sociales de Farmacia Clinica

de la FES Zaragoza:

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA B

G -~
- -
FARMACIA CLINICA
FES ZARAGOZA

La carrera de QFB les hace la cordial invitacion:

A LOS CURSOS ONLINE:
"ALFABETIZACION INFORMATIVA" Y
"FUENTES DE INFORMACION PARA
LA TOMA DE DECISIONES CLINICAS
EN LA FARMACOTERAPIA®

Del 31 de agosto al 4 de septiembre y del 7 al 11
de septiembre de 14:00 a 18:00hrs

REQUISITOS
SER ALUMNO DE ULTIMO ANO DE LA
CARRERA DE QFB

Informes:
https:/ /cutt.ly/BpNkamG
Inscripciones:
https://forms.gle/YuC57USvIny2TGzb8

N Cupo Limitado.
Fecha limite de inscripcion: 21 de agosto 4

B P

Figura 5. Cartel para la difusion del curso.
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El formulario de Google donde se llevo a cabo el registro de estudiantes al curso
“fuentes de informacién para la toma de decisiones clinicas en la farmacoterapia”
se muestra a continuacion en la Figura 6. Formulario de Google donde se llevo a

cabo el registro de estudiantes al curso.

Registro para los cursos de Alfabetizacion informativa y

Fuentes de Informacion para la toma de decisiones T

clinicas en la ﬁu‘nl:lcotempia.

Descripcion del formulario =
* =

Direccion de correo electronico

Direccion de correo electronico vélida

Este formulario recopila direcciones de correo electronico. Cambiar la configuracion

Nombre completo.

Ej. Maria Sanchez Lopez

Texto de respuesta breve

Semestre ¥

Indicar el semestre al que van a pasar (Ej. Octavo, Noveno)

Texto de respuesta breve

RN CE S N CCY

Orientacion Terminal *

Ej. Farmacia Clinica

Texto de respuesta breve

Figura 6. Formulario de Google donde se llevo a cabo el registro de estudiantes
al curso.
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Fase II. Evaluar competencias informacionales.
Descripcion de la poblacion.

El seguimiento del nimero de estudiantes que participaron dentro del estudio se
muestra a continuacion en la Figura 7. Descripcidon de estudiantes desde su registro

hasta el analisis de resultados.

Estudiantes
registrados n=39

C .
-g Excluidos n=12
8 [ No cumplen los criterios de inclusién n=8
% No incian formacién educativa formativa n=4
(]
g Participantes
n=27
Primera
evaluacion n=27

l

Recibieron
formacion educativa
formativa n=27

=
b
o
©
c
o
7]
<

Pérdidas de
segumiento n=3

———

’ Segunda valuacién n=24 ’

Tercera evaluacién 90
dias depués de
capacitacion educativa
formativa n=24

Segumiento

Analizados n=24

24
2
©
=
<

Figura 7. Descripcion de estudiantes desde su registro hasta el analisis de
resultados.
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El porcentaje de estudiantes agrupados por género se ilustra graficamente dentro

de la Figura 8. Distribucién de la poblacion por género.

mHombres = Mujeres

16
(52%)

Figura 8. Distribucion de la poblacion por género.

Evaluacion del desarrollo de las competencias informacionales.

Se realiz6 una evaluacion previa al inicio del curso con el instrumento validado,
considerandose esta como tiempo cero (To). La segunda evaluacion (T1) se llevo a
cabo al término de la capacitacion. Finalmente, la evaluacion final (T2) se realiz

aproximadamente 90 dias después de concluido el curso.

La distribucion de los puntajes obtenidos por los estudiantes en los tres momentos
de evaluacién se muestra en la Figura 9. Distribucién de puntaje obtenido en la
evaluacion. La cual muestra ademas de que no se sigue un comportamiento normal,
qgue dos de los estudiantes presentan una disminucion en el puntaje obtenido al

evaluar sus competencias informacionales a lo largo de toda la capacitacion.
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Puntaje obtenido
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Numero de alumno

TO e T e T2
*Prueba de Shapiro-Wilk P>0.05

Figura 9. Distribucidén de puntaje obtenido en la evaluacién

En el Cuadro 8. Evaluacion de competencias informacionales. se muestra la media
de calificaciones obtenidas por item para cada una de las evaluaciones (To, T1y T2),
asi como también el puntaje medio final. Mientras que en Cuadro 9. Estadisticos
descriptivos, evaluacion de competencias informacionales. se muestran los

estadisticos descriptivos: media, mediana y rango Intercuartil.
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Cuadro 8. Evaluacién de competencias informacionales.

p> xTo XTi xTe | g0 ®¥Te xZTi XT
1 067 083 0096 21 033 058 058
2 083 100 096 22 083 096  0.88
3 033 096 075 23 067 08 075
4 100 100  0.96 24 071 096 075
5 083 096  0.83 25 096 088  0.96
6 054 079 083 26 083 100 096
7 096  1.00  1.00 27 054 088 092
8 046 092  0.79 28 067 075 075
9 075 096  0.79 29 092 096  0.96
10 083 100  1.00 30 0.88 100  1.00
11 021 079 079 31 083 096 100
12 038 079 071 32 071 092  1.00
13 083 100 092 33 067 079  0.88
14 058 092 096 34 067 100  0.88
15 054 096  0.88 35 1.00 096  1.00
16 017 075 067 36 021 063 067
17 0.78  1.00 092 37 050 088 092
18 054 100 096 38 071 100 092
19 038 083  0.83 39 0.75 092  0.83
20 0.75 096 092 40 0.75 092  1.00
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Cuadro 9. Estadisticos descriptivos, evaluacion de competencias informacionales.

Estadisticos descriptivos

To T1 T2
Media/SD 26.5/4.9 36.3/4.9 33.7/7.3
Mediana 27 38.50 36
Rango Inter 7 7 8
cuartil

*Prueba Friedman P< 0.05

Se realizé un andlisis de diferencias de forma separada por tiempos, donde se
encontro diferencia significativa entre los tiempos Tovs T1y To vs T2 y sin diferencia
entre T1 vs T2, indicando que el conocimiento permanecio. (Ver Cuadro 10.
Diferencias entre competencias informacionales por tiempos de evaluacion.)

Cuadro 10. Diferencias entre competencias informacionales por tiempos de
evaluacion.

x x X x Cambio x Cambio x Cambio Tasa de
To T1 T2 Tovs T1 Tivs T2 Tovs T2 mejora
26.5 36.3 33.7 9.8 -2.6 7.3 .
7% . 27%
66% 91% 84% 25% 18%

*Prueba de Friedman P< 0.05
TO-T1y TO-T2 P <0.05; T1-T2 P>0.05
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Diferencia por competencia informacional.

En la Figura 10. Puntaje medio obtenido por competencia informacional. se
esquematiza la media del puntaje obtenido por competencia informacional para

cada momento de la evaluacion, en donde se aprecia el desemperio de los alumnos.

Media de puntaje por competencia
informacional
1.20
1.00

0.80
0.60
0.40
0.20
0.00

TO0 T2 T2 TO T1 T2 TO T1 T2 TO T1 T2 TO T1 T2

PUNTAJE OBTENIDO

I Il 1L v \Y
COMPETENCIA

Figura 10. Puntaje medio obtenido por competencia informacional.

Por otra parte, se determiné el grado de mejora y se aplico la prueba de Friedman
para determinar si existe diferencia significativa entre cada competencia
informacional descrita por la ALA/ACRL y de acuerdo con la clasificaciéon de items
dentro del instrumento [27] (Cuadro 11. Grado de mejora y significancia por

competencia informacional).
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Cuadro 11. Grado de mejora y significancia por competencia informacional.

X

Competencia x _ Valor
. o Momento _ Cambio
Informacional puntaje Tovs T2 de P
0
I To 9.88 (66%) 3.95
(items: 1,2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, T .000

13.13 (88%)  (22%)
11,12, 13, 14, 33)

[l To 5.70 (57%) 243
(items: 15, 21;5 ; 21;), 19, 20, 21, T2 8.13 (81%) (24%) 0.00
nr* To 3.88 (78%) 0.96
(items: 25, 26, 27, 31, 32) T2 4.83 (97%) (19%) 076
IV To 2.58 (86%)
Zéjt::jss:s) T 283 (94%) 0.25 (8%) 0.497
\Y To 4.46 (64%)
(items: T 1.63 (23%) 0.003

6.08 (87%)
28, 30, 36, 37, 38, 39, 40)

*Prueba de Friedman P> 0.05
**Determina la naturaleza y el alcance de la informacion necesaria, Il. Accede a la informacién necesaria

de manera efectiva y eficiente, Ill. EvalGa la informacién y sus fuentes criticamente e incorpora
informacion seleccionada en su base de conocimiento y sistema de valores, IV. Usa la informacion
(individualmente o como miembro de un grupo) de manera efectiva para lograr un propdsito especifico,
V. Comprende muchos de los problemas econdmicos, legales y sociales que rodean el uso de la

informacion y accede y usa la informacion de manera ética y legal.
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Discusion de resultados.

Fase |. Desarrollo de intervencion educativa.

Para la planeacion del curso, se decidié, como menciona Manso Perea [5], participar
dentro de en un equipo de trabajo conformado por docentes del area de farmacia clinica
junto con la bibliotec6loga experta en busqueda de informacion, para lograr el mejor
escenario de aprendizaje en Alfabetizacién Informacional, pues cada uno aporta y
esclarece la mejor informacion acerca de los temas, ademas de que por experiencia se
brinda un apoyo oportuno y completo en los alumnos. Esto quedé de manifiesto al
revisar el diseflo y temario del curso, en donde cada experto complementa la
informacion de otro, abarcando un panorama mas amplio respecto a las competencias
informacionales dentro de curso “Alfabetizacion informativa” y dirigido a la gestién de la
informacion en la farmacoterapia en el curso: “Fuentes de informacion para la toma de
decisiones clinicas en la Farmacoterapia”.

En primera instancia el curso se disefid en modalidad presencial, sin embargo, debido
a la contingencia causada por COVID-19, se tuvieron que migrar a formato digital, lo
cual no afecta las competencias desarrolladas por los alumnos, como lo demostré
Brettle Alison [25], quien compara la eficacia de un tutorial de alfabetizacion en
informacion en linea vs una sesion presencial para ensefiar a 77 estudiantes de
enfermeria desde primer afio hasta cuarto afio, encontrando que no hay diferencia
significativa entre ambos métodos después de la sesién pues producen una mejora
comparable (P = 0,263).

Para la realizacion de los cursos online, la UNAM, cuenta con la plataforma Moodle y
una serie de tutoriales para consulta de profesores y alumnos, que generalmente
facilitan el aprendizaje y elaboracién de una plataforma virtual y en este caso no fue la
excepcion, ya que su implementacion permitié incorporar los materiales de apoyo e
instrumento de evaluacion facilmente, ademas de abordar los temas de manera
interactiva y al mismo tiempo que se les diera un seguimiento de forma continua.
Como parte de la formacion y para ayudar a poner en practica los conocimientos de
manera autbnoma para la resolucion de casos clinicos, fue preciso preparar material
de apoyo de facil acceso y comodidad que en caso necesario reforzara lo aprendido en

los estudiantes. Para cumplir con este propésito se elaboraron tutoriales de las bases
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de datos de mayor apoyo en la consulta de analisis de casos y que ademas en las que
se puede llegar a complicar su uso, sumados a infografias didacticas por sus ya
descritas ventajas, expresadas dentro del marco teérico.

Durante la validacion de infografias se utiliz6 la rabrica de Guzman Cedillo modificada,
la cual tiene una fiabilidad de Cronbach de 0.83 y un Omega de McDonald de 0.88,
considerados en un nivel de “bueno” [46], con lo cual se demostré una validez interna
por los evaluadores, entre los cuales se encontraron bibliotecélogos, farmacéuticos
clinicos y expertos en bases de datos, que a pesar de ser un grupo multidisciplinario,
se obtuvo ademas una concordancia entre jueces (Kappa Fleiss) en al menos tres
infografias de 0.6 (busqueda de informacion, descriptores en ciencias de la salud,
Medscape Yy referencias estilo Vancouver), considerandose como regular [47], asi que
se les realizaron mayor niamero de ajustes antes de presentar su version final a los
estudiantes y por ende se recomiendan someter nuevamente a una segunda evaluacion
ante expertos.

Los valores de kappa de Fleiss de las infografias restantes se encuentran dentro de los
niveles de concordancia de bueno (0.61-0.75) y excelente (>0.75). Cabe mencionar que
a estas infografias también se realizaron ajustes minimos, por lo que someterlas a una
segunda evaluacion deberd aumentar los valores tanto de fiabilidad como de
concordancia.

La elaboracion e implementacion de material de apoyo como son las infografias
validadas dio mayor confianza para su uso como refuerzo durante el seguimiento del
desarrollo de las competencias informacionales. Dentro de este contexto no hay
evidencia de que esto ya se haya realizado en otros estudios, por lo que seria
importante evaluar en un futuro el uso de infografias como un material Gtil de apoyo
mediante un estudio comparativo sobre ALFIN.

La parte final del desarrollo de la intervencién educativa consistié en la difusion del
curso a través del cartel, que logré captar la atencion de los estudiantes para participar
y al mismo tiempo les brind6 la informacion necesaria para que llevaran a cabo su
registro dentro del formulario de Google, con el cual se lograron recabar un total de 39

registros, que permitieron ademas describir a la poblacion de estudio.
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Fase Il. Evaluacion de competencias informacionales.

De los 39 alumnos que se registraron dentro del formulario (Figura 7. Descripcion de
estudiantes desde su registro hasta el andlisis de resultados.), fueron excluidos doce,
de los cuales cuatro no iniciaron la formacion, y ocho no cumplieron los criterios de
inclusién, debido a que dos son del area de farmacia industrial sumado a que no
iniciaron la formacion y seis son del area terminal de Bioquimica clinica, donde dos
tampoco iniciaron la formacion, uno no finalizé el seguimiento y los ultimos tres si
participaron durante toda la investigacion, sin embargo no son suficientes datos como
para llevar a cabo un andlisis aparte de las competencias informacionales de los
estudiantes del area de Bioquimica Clinica.

También, como se observa dentro de la Figura 8. Distribucion de la poblacién por
género., la diferencia entre proporcion por sexo de la poblacion es practicamente igual
para hombres y mujeres, asi que los resultados obtenidos de la evaluacion de
competencias no presentan alguna tendencia con respecto a esta variable. La
independencia del desarrollo de competencias informacionales con respecto al sexo del
individuo también fue demostrada por Quispe Villacorta [24].

En la Figura 9, se observé de una manera descriptiva que un par de estudiantes no
tuvieron avance, esto podria hacer referencia a que no se logro transmitir la importancia
de la capacitaciéon informacional en ellos o que simplemente no prestaron atencion al
momento de la evaluacién, ya que uno de los estudiantes si logro obtener un puntaje
mas alto durante la segunda evaluacion.

Sin embargo, el resto de la poblacién presenté cambios en sus evaluaciones en las tres
ocasiones que se midieron con el instrumento validado por Podgormick, de esta
herramienta es importante recalcar que ha sido utilizada a nivel superior [27], ya que
tiene la versatilidad de medir las cinco competencias descritas por la ALA/ACRL (I.
Determina la naturaleza y el alcance de la informacion necesaria, 1. Accede a la
informacion necesaria de manera efectiva y eficiente, Ill. Evalla la informacion y sus
fuentes criticamente e incorpora informacion seleccionada en su base de conocimiento
y sistema de valores, IV. Usa la informacién individualmente o como miembro de un
grupo, de manera efectiva para lograr un propadsito especifico y V. Comprende muchos

de los problemas econdmicos, legales y sociales que rodean el uso de la informacién y
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accede y usa la informacion de manera ética y legal) a diferencia de otros instrumentos
gue han sido utilizados para evaluar competencias informacionales, por ejemplo en los
estudios de Quispe Villacorta [24] y Fain M. et al. [26] donde se evalUan Unicamente
competencias concernientes al acceso y uso de la informacién, uno dirigido a docentes
de la carrera técnica en farmacia y el otro a estudiantes de licenciatura en enfermeria.
De manera similar Brettle et al. [25] solo evalia la competencia de acceso de
informacion en estudiantes de enfermeria mediante una lista de verificacion que cubre:
seleccion de palabras clave, operadores booleanos, truncamiento y sinébnimos.

Al mismo tiempo, el estudio de Quispe Villacorta también mide la percepcion de los
docentes con respecto a sus competencias informacionales, a diferencia del
desarrollado por Podgormick donde se pone a prueba los conocimientos. Este tipo de
herramientas de evaluacién quedan de manifiesto también dentro de los estudios
llevados a cabo por Castell Escuer [3] y Garcia Hernandez [43]. Donde para ambos
estudios se mide la percepcion de los estudiantes de farmacia y profesionales de la
salud, luego de recibir una intervencion sobre ALFIN.

Otra consideracion que se tomO en cuenta es el momento para implementar el
instrumento para evaluar las competencias informacionales. Existen estudios en los
cuales esta evaluacién se hace en un solo momento, por ejemplo, dentro del modelo
EVALFIN [21] se hizo una sola evaluacion para implementar actividades relacionadas
con ALFIN en educacién superior, o en el desarrollado por la universidad de Sri Lanka
[22] para agrupar en cinco niveles las competencias en ALFIN de estudiantes de
Medicina.

Existen también estudios donde la evaluacion es medida en dos momentos diferentes:
antes y después de una intervencion, de tipo pre y postest. Dentro de este tipo
encontramos los desarrollados por Podgormick, Brettle et al., Emde et al. [28], Joo-
Nagata et al. [29] y Manso Perea [5]. Los cuales tienen el objetivo de medir el impacto
y dimensién de la intervenciéon en ALFIN, sin embargo, ninguno de ellos presenta un
plan de seguimiento al término de la formacion, para evaluar el nivel de competencias
desarrolladas luego de aplicarlas de manera independiente. Debido a esto ultimo, el
presente estudio, evalué las competencias informacionales en tres momentos

diferentes para medir no solo un conocimiento (medido durante la segunda evaluacion,
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T1) sino una habilidad que se va adquiriendo conforme a la practica (medida durante la
tercera evaluacion, T2).

En la evaluacién de competencias informacionales para cada momento de evaluacion,
se obtuvieron resultados satisfactorios al igual que los resultados obtenidos de las
investigaciones mencionadas dentro del Cuadro 4, cuando se implementan diferentes
tipos de intervenciones en ALFIN. En primer lugar, el resultado de las medias generales
en cada momento resultaron congruentes con lo esperado, pues la media de los
puntajes que se registraron durante la evaluacion diagnostica (To=26.5) es la mas baja,
mientras que la mayor se obtuvo inmediatamente después de concluido el curso
(T1=36.3), sin embargo como ya se menciono, el aprendizaje significativo es el que se
logra a largo plazo una vez que se aplica el nuevo conocimiento, lo cual queda
demostrado con la calificacion obtenida 90 dias después de concluido el curso
(T2=33.7), que a pesar de no ser mayor o igual a la segunda evaluacién, la diferencia
es minima y entendible por el tiempo transcurrido entre ambas pruebas.

Para poder inferir si el curso impartido realmente marco la diferencia en el desarrollo de
competencias informacionales fue necesario hacer un contraste entre los momentos de
la evaluacién. Los resultados donde se presentan dichos contrastes se muestran en el
Cuadro 10 donde se puede observar que de la evaluacion inicial (To) a la segunda (T1),
luego de haber recibido la formacion educativa, hubo una diferencia significativa del
25%, misma que sucedio entre To y T2 con un 18% de cambio, valor que marca el
porcentaje de cambio neto obtenido durante la presente investigacion.

Caso contrario sucedié al comparar T1 contra T2, pues el cambio del 7% no fue
significativo, es decir que no se disminuyeron las competencias informacionales durante
los 90 dias donde los estudiantes las aplicaron para la resolucién de casos clinicos, con
lo cual se puede inferir que los materiales de apoyo también lograron su cometido de
reforzamiento.

Este 18% de cambio en el grado de competencias informacionales de los estudiantes
de farmacia clinica luego de la intervencion educativa formativa, es mayor a lo que se
planteo al inicio de la investigacion de un 15% y con lo que se obtuvo dentro del estudio
base realizado por Podgormick, donde el cambio fue del 13.1%. Al analizar estos

resultados se puede pensar que esta diferencia es debida al enriquecimiento de la
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formacién educativa por ser disefiada en coordinacion con un equipo multidisciplinario
y no solo por expertos de la informacion.

La importancia de implementar un programa ALFIN dentro de los programas de estudio
en colaboracion con bibliotec6logos, también fue una de las conclusiones a las que
lleg6 en su estudio.

A largo plazo, se espera que este 18% se incremente aun mas, pues los estudiantes
tendran mayor oportunidad para practicar y seguir desarrollando sus competencias en
ALFIN dentro del campo clinico en un futuro cercano, este incremento ha sido
demostrado dentro del estudio “Assessing information literacy skills using the ACRL
standards as a guide” [28] en donde los resultados se reportan en forma de tasa de
mejora, debido al cambio de instrumentos para evaluar las competencias durante los
tres afos de investigacion, obteniendo un 44% durante su primer afio de evaluacion,
62% en el segundo y 57% en el tercero, frente al 27% obtenido durante alrededor de
100 dias de duracién de este estudio, por lo que es indicativo de que vamos por buen
camino, siempre y cuando esta practica se lleve a cabo de manera continua.

Dentro de los estudios “EVALFIN: un modelo de evaluacion de alfabetizaciéon
informacional para instituciones de educacién superior” [21] y “Analyzing the Level of
Information Literacy Skills of Medical Undergraduate of Eastern University, Sri Lanka”
[22], se establecen escalas que describen el nivel de competencias informacionales con
gue se cuenta. Si describimos el nivel de competencias de los estudiantes de acuerdo
con estas, obtenemos que de acuerdo con la escala del programa EVALFIN se tiene
un nivel de competencias “regular (56%-70%)” en To con un 66%, aumentando a “alto
(86-100%)” en T1 con el 91% vy finalizando con un nivel de “bueno (71-85%)” en T2 con
84%. Mientras que con la escala establecida en la universidad de Sri Lanka se tienen
niveles de “satisfactorio (41-60%)” en TO, y “excelente (81-100%)" en T1y To.

Finalmente, se realiz6 un analisis estratificado por competencia informacional
descrito en el cuadro 11, donde se identifica el grado de mejora y significancia
estadistica obtenida para cada una, de esta manera a continuacion se examinan los

resultados obtenidos y se comparan con estudios previos.
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Competencia I. Determina la naturaleza y alcance de la informacion necesaria. Se
obtuvo un cambio significativo del 22%, lo que significa que los estudiantes
mejoraron en su capacidad de platear la pregunta de investigacion (PICO), y con

ello seleccionar las palabras clave que utilizaran en su estrategia de busqueda.

Competencia Il. Accede a la informacion necesaria de manera efectiva y eficiente. Se
obtuvo un 24% de mejora, siendo esta la competencia con mayor porcentaje de avance,
lo que refleja que la formacion acerca del acceso y busqueda en diferentes fuentes de
informacion como bases de datos fue efectiva, pues lograron emplear operadores
booleanos y demas opciones de busqueda para generar informacion concreta a su
necesidad. Ademas, el uso de estas herramientas virtuales se les facilito mediante los
tutoriales e infografias a los cuales tuvieron y siguen teniendo acceso a través del blog
de la facultad de busqueda de informacién especializada.

Competencia lIll. Evalia la informacién y sus fuentes criticamente e incorpora
informacion seleccionada en su base de conocimiento y sistema de valores. Para esta
competencia se logré un avance del 19%, sin embargo, este cambio no fue significativo.
Este resultado era esperado, pues un ambiente clinico en lugar de virtual hubiera
logrado fomentar con un nivel mayor de critica, la seleccion y aplicacion de la
informacion para resolver un problema real, es decir, la mejor manera para fomentar
esta competencia es el aprendizaje basado en problemas, o en caso contrario, la
experiencia ganada les hubiera ayudado a replantear su estrategia de busqueda para
reconocer si la informacion recuperada es la necesaria.

Competencia IV. Usa la informacion (individualmente o como miembro de un grupo) de
manera efectiva para lograr un propdésito especifico. Tal como paso en el desarrollo de
la competencia lll, participar en la toma de decisiones clinicas dentro de un equipo
multidisciplinario, es algo que no se puede suplir de manera virtual, ya que es este
enriguecimiento de informacién entre profesionales con diferentes puntos de vista y
niveles de experiencia, lo que fomenta que los estudiantes usen la informacion para
participar en didlogos acerca de la mejor decision para el bienestar de un paciente. Es
por ello por lo que esta competencia es la que menos se logré desarrollar, sin embargo,
aungue el 8% de avance sea no significativo, se espera que la formacién sea un

antecedente para crear conciencia entre los alumnos acerca de como se hace el
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manejo de la informaciéon responsablemente cuando se enfrenten a pacientes,
profesionales y situaciones clinicas reales.

Competencia V. Comprende muchos de los problemas econémicos, legales y sociales
que rodean el uso de la informacién y accede y usa la informacion de manera ética y
legal. Se logré un cambio significativo en el aprendizaje de los alumnos para hacer un
uso correcto de la informacién respetando la propiedad intelectual y los derechos de
autor con un avance neto del 23%. Esta competencia les servira a los estudiantes en
un futuro no solamente para elaborar y presentar trabajos de investigacion del &mbito
clinico, sino de cualquier tematica o ambiente en donde se quieran desarrollar, como
individuos responsables pertenecientes a una sociedad en donde la informacion falsa
es la orden del dia.

A pesar de los resultados variantes del analisis estratificado por competencia
informacional, los resultados obtenidos se asemejan a lo que obtuvo Manso Perea [5],
ya que para cada una de las competencias se logré un progreso satisfactorio, lo que
marcara un preambulo para que los estudiantes continden desarrollando sus
competencias informacionales.

Como queda de manifiesto en “La ensefianza de las ciencias de la informacion en el
curriculum de los estudiantes de medicina y de otras especialidades afines” [7], desde
el afio 2005 la implementacién de la alfabetizacién informacional en las carreras afines
a la medicina iba en incremento e importancia, por lo cual es dificil de entender el por
qué a estas alturas en el afio 2021 y con el avance tecnoldgico desde aquellas épocas
no se haya incluido ya en los planes de estudio.

Luego de la participacion de los estudiantes en la presente formacion educativa, se
espera haber hecho conciencia para que lleguen a ser verdaderamente criticos en la
informacion, como sucedié en “Actividades para promover la gestién critica de la

informacion de internet aplicadas a estudiantes de farmacia”. [3]
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Conclusiones

Con el exceso de informacion disponible hoy en dia, el desarrollo de competencias
informacionales permite hacer de su uso algo eficiente y responsable, sobre todo
de que es obligacion de todo ciudadano ver y usar informacion de manera sensata,
mas aun en aquellos individuos en que su desempefio en la sociedad afecta
directamente en la salud de las personas, tal es el caso de los profesionales de la
salud, en donde el desarrollo de estas competencias, son la base de sus decisiones,
razén por la cual se hace necesaria una capacitacion desde una edad temprana en
la universidad. Hablando en el caso particular de los estudiantes de farmacia clinica

es de gran interés para la toma de decisiones en farmacoterapia.

En este sentido, los estudiantes de farmacia clinica de la FES Zaragoza a partir del
curso “Capacitacion en fuentes de informacién para la toma de decisiones clinicas
en la farmacoterapia” se lograron desarrollar sus competencias informacionales con
un avance del 18%, esto les permitira participar activa y eficazmente en la toma de
decisiones clinicas referidas a la farmacoterapia como parte de un equipo

multidisciplinario en salud.

Se lograron desarrollar significativamente 3 de las 5 competencias informacionales
planteadas por la ALA/ACRL, las cuales describen habilidades concernientes a:
determinar la naturaleza de una necesidad informativa, plantear estrategias
efectivas para buscar y encontrar informacion, habilidad para recuperar informacién

y la habilidad para respetar la propiedad intelectual y a los derechos de autor.

Este estudio es un antecedente para impartir una capacitacidon continua e
integradora referente al desarrollo de competencias informacionales dentro del plan

de estudios, no solo del &rea de farmacia clinica sino también de la carrera de QFB.
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Perspectivas

1. Someter a una segunda evaluacion ante expertos las infografias de:
Busqueda de informacion, Descriptores en ciencias de la salud, Medscape y
referencias estilo Vancouver.

2. Anexar al plan de estudios de la carrera de QFB alguna capacitacion
referente al desarrollo de competencias informacionales, en donde con la
ayuda de expertos bibliotecologos junto con los asesores logren combinar los
conocimientos en ALFIN aplicados a cada materia.

3. Dar seguimiento a los alumnos para reforzar y seguir desarrollando sus
competencias.

4. Continuar dando apoyo a proyectos dedicados a la alfabetizacion informativa,
inmerso no solo en el &rea de farmacia clinica de la carrera de QFB, sino que
también en las demas areas terminales y a largo plazo se cubran todas las

carreras de la FES Zaragoza.
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Anexos
A. Tutoriales de bases de datos de sistemas de ayuda: ClinicalKey, UpToDate

y Micromedex.
Elaboracion.

1. Seleccionar bases de datos de tipo sistemas de ayuda.

2. Revisar manuales de uso proporcionados dentro de las bases de datos,
mediante el uso de la clave BIDI UNAM.

3. Seleccionar informacion de mayor relevancia y uso en la gestion de la
farmacoterapia.

4. Usar la herramienta web de Canva (https://www.canva.com/) para disefio del
tutorial a través de plantillas predeterminadas.

5. Elaborar tutorial de la base de datos.

Revisar y aprobar el tutorial por un experto bibliotecélogo.
Cada tutorial se muestra a continuacion en el cuadro 12:

Cuadro 12. Tutoriales de bases de datos.

ClinicalKey
ze ze
[
E) e}
Farmacologia clinica impulsada por . P
¢De qué trata?
C | I n I CO | Key 5 Clinical Key Proporciona recurses a los
55t L g farmacsuticos que ayudan en la recomendacisn de
1 |— ‘ = un tratamiento farmacolégico éptimo, incluye:
i R ® Alertas de seguridad de fdrmacos y actuclizaciones.
.'l basado en evidencias
» eda avanzada
o @ Farmacole |||.||rHLmJ||
NA N
ze
e,

’’’’’’ Contenido clinico (2)

COMPATIBILIDAD INTRAVENOSA
Uso clinico de Trissel's™ 2, que incluy tudio:
de compatibilidad intravenosa exclu
Elsevier.

Contenido clinico (1) g
'

MONOGRAFIAS DE FA
= Informacién completa sobr
] tados en EEUU, su
& plantas, productos OTC, vitami

S INFORMACION PEDIATRICA Y NEONATAL CONTENIDO DE ONCOLOGIA

*  lncluye el Horriet Lone Handbook que
desde neonatos prs } sta adol l
FORMACION DE LOS PACIENTES
E

intormas y

i\
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PAPIME PEI120

ALFIN
P

¢Como empezar?

ini 4 Debe registrarse o iniciar sesion
ACCQSO L2 Cl ! nICO| Key en ClinicalKey desde el botén en

- la péagina de inicio en la parte

superior derecha.

PAPIME PE211120

v
MEDICINAY ODONTOLOGIA
v -
INTERNACIONALES FMC  Login =
= g a
Clinicalkey T
Ingrese a Oprima: Clinical Key Accede con clave

i
Si consulta en una computadora dentro
de la Facultad, no requiere la clave.

https://blogceta.zaragoza.
unam.mx/busquedazarl/

r4 J
"\ ; iy
Busqueda i} . :
q Seleccione el tipo L

Ingrese en la barra de busqueda los términos a investigar en inglés o . —

a'en espafiol, ;Imede utilizar fe‘rmmolgla médica (EPOC, AINES, d e Conten | dO = .

entre otros) o lenguaje natura
Clinicalkey' le da la posibilidad de filtrar por Leres oy
libros, revistas, ensayos clinicos, fichas de e

Enaayos Cirkos
medicamentas, guios clinicas, educacién del

paciente, multimedia, “procedures consult’, Gy Clicas

| 4 Echeacionoe Pacete
resiimenes clinicos y autores que coincidan con B
<lbérmino de busqueda, [ET—

* Resumenes iz
farmaco antcanceroso . o cancs 't
b 3 | inrormadas

PARIME PE2INZO

3 /
i\ W
Temas B
Puede buscar por sinfomas, medicamentos, procedimientos, jlo que se le it osarsesssad e citinaisssaid
B RS
ocurral EXTRACTO DEL CAPITULO. tEe
o Gasometria venosa
N P o——
= e e e o e et e
u " o0 messtras veeoses, de obtencia mAs facl y menes invesna.
i - GUARDAR:
0 | Aticdos 0 v S22 [ p— ENVIAR G
insulin adverse reactions gasometria arterial el b Catwtn 0 9 Barca Gzaunz JAL Jrvinaz Mokt 05 Puthcan IMPRIMIR
” e
nautin contengcations i s
Insulln nicsions i T
" insulin mondoring it i R [ ' Diabetic ketoacidosis i
Sutendace Acuazacs Auges 10 2013 © 2020
i = Opciones en
- -
snerin Acute iron toxicity | g d
[ resultados

PAPIME PE211120

PAPIME PE211120

z e z
u PAPIME PE211120 I_Alnl PAPIME PE211120
Ll Edoa ) .
IDIOMA Filtros (2)
F| |tFOS (1) Presenta el idioma es que estdn los documentos v Favarpor
el nimero de documentes en cada une. Al afiadir un filtro se mostrard en un
 Borartodos
recuadro color naranja. e
TIFO DE CONTENIDO Gores o
Puede limitar por: resamenes de Medline, articulos Al ser sumatorios puede seleccionar ﬁ ) Eauacsn do s
a texto completo, libros, imdgenes, entre otros. : Pl
varios a la vez. SIBIE -
St teto oty
3 ESPECIALIDADES Para quitar un filtro puede seleccionar 0 T o
Busque por un drea médica especifica. nuevamente en el recuadro o puede -—*
# Revaiones .
utilizar la funcién “Borrar fodos” para provaroe
FECHA eliminar todos los filtros que haya v .
Puede encantrar evidencias desde los dltimos 5 aplicado Emaror »
- caraiozos
afes hasta 6 meses de su fecha de publicacian.
ze

!ALF IN
e

#N Guardar o enviar resultados de )
busqueda Contenido relacionado Pag|na8

7y
Libros especializados. ~ te matl Ca S
g L i fMedicamentos relacionados ~
= # ltems a guardar 5 a "~ .
& / o 8 guarda Contienen informacién concisa
&
& D %= < o aucacion para Packntes reacionada | dmdirmies b
z N )
z R " Tienen la ventaja que (1} no
& hay que utilizar filtros, (2)
. o
T e T - muestran el capitule exacte 5
Seleccione los . i &
s s Puede' agi'egavfeh'quems donde estd la informacién &
p ara localizar facilmente Jouias Ciinicas relacionadas ~| i S 5
aliconsda ra eitvella [ susurzsuh'qdos relacionada con el término de r
para guardar, el de busqueda. z
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ALFIN

™ Fichas personalizadas para
educacion al paciente (1)

1 Busque y

filtre por  Diabetes

ALFIN

Fichas personalizadas para
educacion al paciente (2)

Diabetes —

Imprimir ficha de Educacion del Paciente

educacion al el
) pocerte. = . 4 lnwodhica insrucciones especioles
E H | T . S o
S msousm e § Al mostrarse la fiehe de eduemsisn del 2 en el cuadro de fexto segun sea
o et ; R . . o necesario, utilice herramientas de
- Femaean Resgiry ofFarly Poyiisns. b paciente, seleccione en “lmprimir”. - i .

z 2. Seleccione el titulo = ormato y agregue la informacion de 5, Por dltime genere un archive
= del elemento = uno o mds pacientes. PDF que se descargara a su
deseado. computadora.

% Clinicalkey'  Todes v eiema . B
Crear presentaciones Crear presentaciones P
Pt 2 9 F g a
(1) = ]
. Forn . T 4. Seleccione el icono Afadir a una 3
1L el oo eyt s i " i )
. - : ' presentacién desde la parte superior i
e e A
oyl Mutimeata v eritoma derecha de la pdgina.
Crear una presentacién
2, Elija Multimedia del ment , ) [ ———r——
' 5 Gl oo preean apr s il
desplegable y realice la B
3 creada con antelacion o cree una nueva
- busqueda. ) N
& g Para utilizar esta segunda opeidn,
& = Seleccione "+Nueva presentacisn’ .
i 3. Elija las imagenes de interés en 8 : P sy Groar una prosomacién
o . escriba el nombre, luego pulse “Intro” en
5 la pdgina de resultados. o [LTRpe———
2 H el eglido -
z = [ E—
6. Haga clic en "Hecha" N
z e

e
b} & . -
C oA I
Historial de busqueda
Al acceder a su cuenta en ClinicalKey, en el Historial de busqueda (al
lado del cajén de basqueda), puede recuperar las 100 ultimas busquedas
que haya realizado. Al seleccionar una de ellas, se reproducen los
ltados de la bu da actualizad,

que se aplicaron previamente.

Historial de bisqueda

aticamente y con los filtros

[
Hoy
eritemapoliforme

Ha filtrado por: IMAGENES y VIDEOS

PAPIME PE211120

Acceso desde el
movil e
Con la aplicacion de ClinicalKey
podrd acceder a toda la informacion
y evidencia clinica.

Para poder acceder al contenido
deberd ingresar con su cuenta

&

RESPUESTAS CLINICAS Y MAS CON:

UpToDate’

Elaborado por:
Ana Cano PAPIME PE211120

,Por qué elegir UpToDate“

Por que es un recurse que brinda respuestas répidas,
disefiado para que sea facil encontrar la informacidn que
necesita.

Se trata de contenido elinico original escrito por médicos
lideres que es sintetizado en recomendaciones
valoradas basadas en evidencias.

Recursos en [ UpToDate’

* Més de 400,000 referencias y citas (Medline).

+ Capacidades de busqueda y resultados optimizadas.

« Bisqueda do graficas y calouladoras medicas.

« Base de datos de medicamentas y pregrema de
interacciones.

« Informacién al pasiente.

+ Créditos de EMC.

* Y mas.

® ACCESO (1)

3. Clave BiDi

1. Ingrese al blog:

hitps:/ /bl f /  Para acceso remota ingrese su clave

BiDi, si na cuenta con slla la puade

tramitar desde "Ligas de interés” en la

2. Clic en UpToDate

- columna izquierda del blog

-
MEDICINA Y ODONTOLOGIA

— Sila consulla desde una
UsToDats] computadera en la Facultad, no
————| requiere clave.
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ACCESO (2)

4. Registro
Debe crear o inisiar sesidn en
UpTobate desd el botén en la pagina
de inicic en la parte superior derecha
£l erear una cuenta fendrd acceso o:

* Guordor lo infermacién

= Historial de bisqueds:
. [T ——
* Marcadores.

+ UpToDate mévil.

L J PAGINA PRINCIPAL UploDate l

Buscar on Uy TeDole

e g

.

$Cémo buscar?

Buscar en UpToDate

[ evnicticos sccae o s x .

Escriba uno palabra o frase en el cajén de bisguada, cuants mds

especifica sea su busquede, més posibilidades hay da qua oblenga los

resultados deseados.

¢Cémo delimitar
resultados?

—

Atos  Pedatria  Pacentes  Griicos

tre resultados por: Resumen del manejo de la enfermedad renal cronica en adultos
linea de base La adminstracén de medicamentos o agentes de diagnt
funcion renal es una causa frecuente de empeoramiento de la funcién renal
debncuentes comunes ncluyen amsnoglucésidos
+ Pacientes adultos
Admnistracion de farmacos nefiotéxicos

Resumen y recomendaciones

* Pacientes pediatricos
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=
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Guardar informacién I
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1. Pagina de resultados
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botén de "Faverite'.
2. Pagina de inicio oo
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st s s
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+ Autores y editores: Separa por especialidad a los autores y editares que participan en
UrToDaTe, ademés de que brindar infarmacién acerca de ellos. ’

CALCULADORAS

¢QUE SON?

Son escalas do calificacion de salud en pacientes, puede
encontrar més de 100 diferentes y se organizan per orden
alfabético o por Grea de especialidad.

(COMO SE EMPLEAN? [

Son totalmente interactivas, por lo que solo debe calocar
los datos do su paciente y directamente se muestran sus
resultados.

HAS-BLED en ad\

Entre las caleuladoras
Ingresar dotos del pacients
que podemos ufilizar

Reestablacer

ragia

Aclarazidn de

vt combinscsn Low

i =) . ® INTERACCION

DE FARMACOS

Conaider t modificacsn de a tarapia Low

Se o
e Cambon ot Gons e s, Seccon e S3eies SO ] {QUE ES?
Los una herramienta interactiva que
i verifica la soguridad de convivoncia
entre med alimentos, bebidas
Sroames
© suplementos
e —
si o e
s e Los resultados se clasifican de acuerdo o

como se muestra en la imagen, ademds,

brinda lo explicacion y manejo en caso

e

Taaracoctlcas ebe o sgeries spactcsdn
de existir interaceicn,
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:COMO FUNCIONA? .
b | e v

LISTA DE ARTICULOS
Interacclones farmacoldgicas de s
Lexicomp
AR amANtas 3 5 ISth b cARSS & COMPUICiSA Valeriana Seleccione para
desplagar su lista
green| Stapmina v 7
Puads agragar individual de

remodios herbolarios e interacciones

En caso de error elimine lo sustancia

Ingrese ¢l namare de cada haciando dlic en
sustanelo, puedes spayarte d Ia Coneluida su lita presions

busqueda predictiva B vy listol

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD: Se informa a los lectores que
las decisiones con respecto o la foma de medicamentos deben
basarse en el juicio, ol cambio de informacién (por ejempls, como
se refleja en la literatura y la informacién mas reciente del
preducto del fabricante) y las préacticas médicas cambiantes.

Micromedex

¢ Qué es Micromedex?

Es una base de datos en linea basada en evidencia que incluye informacion
referenciada sobre medicamentos, toxicologia, enfermedades, cuidados agudos y
medicina alternativa para la toma de decisiones de los profesionales de la
salud clinica de diagnéstico y tratamiento.

nuestro blog: http: aragoza.unam

1 Da click en la siguiente liga para Ingresar a MICROMEDEX desde

ada FESZ.CI

=

4 Iniciar clave con Bidi

¢No sabes que es
una clave Bidi?j

Es un servicio para consulta fuera de las instalaciones universitarias de los recursos de
infarmacicn (libros, revistas, articulos, etc) en formato digital suscritos por la UNAM.

Necesitas una cuenta para poder ingresar al servicio.

Acceso remoto

| b) Click en solicitar
cuenta alumnas

Ver paso 4.5
[rr—
™
Probimmas cont contrasens?

&= 4

- |

|

Pagina principal de Busqueda en
Micromedex bases de datos

Con una sesion por
medio de Bidi nos da
acceso a
micromedex.

Sttt

== .45' queda simple

recursos
Ultimos

W articulos

capacitacion de uso.




e Drugdex® System.

. d
Reference

PrinCipales e Drug Interactions
bases de IV Compatibil
datos * buaid

» Drug Comparison

Monografias de mas
de 2.300
medicamentos

«  Nombres genéricos de las drogas, incluyendo
los e.e.u.u., britanicos, y los nombres
aprobados internacionales

e Sinonimos/nombres quimicos

e Férmula molecular/peso molecular, nimeros
del registro del CAS
Farmacopeas.

Caracteristicas fisicas.

Farmacocinética
Usos y administracion, incluyendo
Farmacologia y dosificacién

e Preparaciones y marcas

IBM Micromedex”

Bucar s, anee e, bk ko mis

[ LR

it S| Pastae esce | T et | A
| Cormo on escarg | o sestn

Drugdex® System y
ot e ¢ Martindale

+ WD COVID: 10 Rescarce
+ COVID-10 Mews

imas novedades Recursos

e coparegra

e Tatdes
D ot Confuse Daug List
O Casses

Soporte &
formacion
Aerereten

0 Scucrpin | Pusa e rtace | Tramry Cere | Auca
| et e escarga] Cors s

B Tnacs sl s, i ek s

[ R

Escribe y selecciona el nombre del
medicamento que estas buscando en inglés,
puedes apoyarte de la busqueda predictiva.

Soporte &
formacién

Recursos

& 0timas novedades

+ NDX COVID.10 Restusees
+ COVOLTBNevs

« Advertereas e caya e
mparae Taties
o Not Canluse Dy Lt

. . e
Por ejemplo: Metformina e
T
e Mettormin. .
oy o

1BM Micromedex"

= :
oxtrnn - P

[T p——

IBM Micromedex” et )

Metformin Hydrochloride (sussusss: wegsrme
" —

Proporciona respuestas
cortas y

[P i —
~ oy — | J—

En cada basqueda viene un meni de opciones

—
del lado izquierdo, en el cual —

i i sobre el

que p hacer una busq p ettt

- 10 0 250 eyt e g e 1

o 2 s it

st
L

s s W .

-

Un solo fa puede ser revi de i
para todas las interacciones )] =& .
conocidas. o
Las alergias al paciente tambiénse @ Major
pueden agregar a la verificacion de  intervention to mnmize or prevent serious adverse efiects
interaccion.
Los resultados se agrupan por tipo @ oderate-
de interaccion: SOOI g W SO Sy

e Farmaco-farmaco

o Famaco-alimento, O . keociagilines b

e Farmaco-tabaco, require a major alteration n therapy

o Farmaco-alcohol,

e Entre otras L gre—

IBM Micromedex”

Interacciones de
Medicamentos

timas novedades

= MDX COVID-18 Resources
+ COVID-18 News

= Clinical Consulting & Services
« Integrated Content Options for
= Product User Tips & Quick Ans
« Training Center

= User Guide

Entor search torm:

roTp—
L DI
e s 2 gaan e
[

‘:::::lllmnﬂln VEeras que se van
seaiin desplegando en la

3. También
puedes afadir
alergias del

paciente.

Brugs to check:

4. Ve agregando cada
férmaco de la
Indicacién médica y

2. Da click en los botones
agregar o quitar en caso de
arror
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Puedes ir afiadiendo filtros de busqueda de acuerdo a la interaccion entre dos o
mas de los f: que i

ir ,ala idad, calidad de la informacién

disponible y al tipo de interaccién (farmaco-farmaco, farmaco-alimento,etc)

setney . . . —

[R—

Complete IV Compatibility
es

Compatibilidad IV
Resultados de compatibilidad
o Compatible - All studies showed these items as compatible

Permite verificar la
compatibilidad de los !
medicamentos previo a su

mezcla y administracion 0
evitando errores que puedan Incompatible - Al studies showed these items as incompatible

causar dafios al paciente y b
reacciones de soluciones o Uncertain - Study results were inconclusive, compatibility wasn't determined
farmacos

Caution: Vaniable - Study results show IV compatibiity is vanable

L} Not Tested - IV compatibility has not been tested

IBM Micromedex®

Ineraciones [T —
Inicio | de lmmacos. deldmmacos | de lémacos P

Buscar tirmaco, enfermedad,

novedades Sepera
formacion

Compatibilidad IV

Aligual que en interacciones ve agregando
medicamentos y soluciones, los resultados
de la compatibilidad en el sitio de
administracion, en mezcla y en la jeringa se
separan en diversas lenglietas que indican:
incertidumbre,no probado o compatibilidad

IV Compatibility Results + W suncims

- @48

La herramienta de identificacion de

medicamentos puede ayudarte a identificar
tabletas y capsulas por cualesquiera de sus
caracteristicas fisicas tales como forma, color,
patron, o codigo de la impresion.

DRUG'ID .
—
= Resultados:

e Excipientes

e Estado reglamentario

*  Cédigo AAPCC

« Disponibilidad

o Identificacién del producto

de proveedor

Compara atributos entre frmacos tales. y
como: dosificacion, administracién,

indicaciones, contraindicaciones,

precauciones, efectos adversos, e &
interacciones para ayudarle a tomar la Admoicigles
decision mas informada.

iiPreguintale a Watson
En la pantalla de inicio
aparece el buscador.
Escribe tu pregunta en
inglés, enviay jLISTO!
responde de manera
inmediata y te mandara

una liga directa de donde

puedes encontrar la

informacién que solicitaste.

ZAUN después de
todo no encuentras
la informacién que

Ask Watson

Apps del sitio

En la parte superior derecha dar click en “Download
Center” o en la pagina principal en recursos da click en
“Download Mobile Apps”

Sirven

de

Las app.. ¢Para qué sirven?

para consultar:

e Interacciones farmacoldgicas

e Referencias de farmacos

e Compatibilidad de farmacos y
soluciones

Para ingresar desde el movil se
requiere la contrasefia proporcionada
por el sitio web para cada una de
ellas, estas vienen en la descripcion

las aplicaciones antes de
descargarlas.

Interactions

P5

\

/]

~—

Drug Ref

——

P5aswu

App Store

Siguenos a traves de nuestra
pagina
n @alfinfeszaragoza

-
o~
-
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B. Infografias de apoyo al aprendizaje.
Elaboracion.

1. Seleccionar temas y bases de datos con mayor utilidad en la gestion de
informacion en farmacoterapia.

2. Establecer objetivo acerca de la informacion que se pretende comunicar con
la infografia. (Cuadro 15)

3. Sintetizar y organizar la informacion necesaria para elaborar una infografia
segun las recomendaciones descritas dentro del marco tedrico.

4. Elegir una paleta de colores mediante la herramienta web Coolors (disponible
en: https://coolors.co/)

5. Usar la herramienta web de Canva (disponible en: https://www.canva.com/)
para el disefio de la infografia a partir de plantillas predeterminadas.

6. Presentar visualmente la informacion sintetizada dentro de la plantilla
mediante el uso de titulos, subtitulos, vifietas, flechas, imagenes, vectores,
entre otros.

7. Citar fuentes de informacién y atribuciones.

Revision y aprobacion de las infografias para validacion.
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C. Validacién de infografias didacticas elaboradas como apoyo al aprendizaje.

Seleccién del Instrumento de validacion: Prueba piloto en alumnos del area de la

salud:

1. Facilitar dos infografias diferentes (“Busqueda de evidencia con Biblioteca
Virtual de Salud” y “;Cémo buscar informacion con PubMed?”) a los
alumnos luego de una capacitacion en fuentes de informacion dada dentro de la
biblioteca de campo 1 de la FES Zaragoza.

2. Solicitar a los participantes el uso de la infografia a través de un ejercicio de
bldsqueda de informacion de medicamentos.

3. Proporcionar a los participantes dos instrumentos diferentes para evaluar cada
infografia que se describen a continuacion:
3.1.Rubrica desarrollada y validada por Guzméan Cedillo en el afio 2017 [40].

Fue disefiada y revisada por 15 jueces y se compone por 9 rubros definidos
dentro de la misma, y tres niveles o indicadores de desempeiio: principiante,
avanzado y experto (Cuadro 13).

3.2. Matriz de elaboracion propia con base en las condiciones con las que una
infografia debe cumplir en cuanto a presentacion visual y contenido.
Describe 10 caracteristicas diferentes con un total de 18 preguntas y 5
niveles un nivel de desempefio. (Cuadro 14)

4. Seleccion del instrumento de acuerdo con las observaciones y criterios de los
asesores del proyecto para adaptarlo a formato electronico dentro de Google
Forms. Cabe mencionar que se anexaron algunas dimensiones con respecto a
la funcionalidad para complementar la evaluacién de lo que se pretende en este

estudio. (Figura 11)
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Cuadro 13. Rubrica proporcionada a los estudiantes desarrollada y validada por
Guzman Cedillo para evaluar las infografias didacticas.

PAPIME 211120 PAPIME 211120

Ruibrica para evaluar infografias didacticas Ruibrica para evaluar infografias didicticas

Introduccion. Dos de las competencias referidas por la UNESCO (2010) para los Sagunda saccitn

estudiantes del siglo XXI son la competencia informacional y la literacidad visual, Rubrica para evaluar infografias didacticas ________________
una de las estrategias que promueven al mismo tiempo las dos competencias es NIVEL DE DESEMPERO MOSTRADO AL REALIZAR LA
la conformacion de una infografia didactica. Su elaboracion se caracteriza por DIMENSION A INFOGRAFIA
contener diferentes dimensiones para lograr dar un mensaje al lector. EVALUAR POR CADA DIMENSION
EXPERTO (3) AVANZADO (2) |  PRINCIPIANTE (1)
En ese sentido se ha creado este instrumento con la finalidad de que puedas Titufo. El titulo atrae al El itulo abarca | El titulo es inexistente o
evaluar los alcances y mejoras de la infografia elaborada como resultado de una Nombre de la lector, es congruents|  algunas delas | no tiene relacidn con el
investigacion documental con el objetivo de proyectarla de la forma mas clara infografia. y abarca todas las | ideas principales contenido.
posible para la audiencia definida. ideas de la contenidas en la
informacicn tratada. infografia.

Obijetivo de la ribrica. Evaluar infografias didacticas realizadas por estudiantes Formato de Eltipo, color y Ensegmentosel | El tipo de letra es muy
después de llevar a cabo una investigacion documental con el fin de mostrar sus texto. Tipo, tamaiio de letra | tamafio, color o el | variado o tan pequefio
hallazgos por medio de esta herramienta grafica. forma y color de | utilizada permite una|  tipode letra | que complica la lectura

letra utilzado, lectura fluida de la | complican la agil.
Instrucciones. Realiza una revisién general del instrumento, para despugés, con la informacién. lectura de
infografia que vas a evaluar, respondas la primera seccion e identifiques por cada informacion.
dimensién o rubro en la rejilla un nivel de desempefio mostrado en su realizacidn. Colores. La seleccion de todos|  La mitad de las Las texturas o k

Combinaciones los colores y las texturasylos | colores seleccionados
La primera columna contempla las dimensiones a evaluar en la infografia (titulo, realizadas. texturas utilizadas ha colores dificultan la lectura del
formato, colores, integracion, informacion, referentes, derechos de autor, sido eficaz, seleccionados | mensaje de la infografia.
ortografia y creatividad). Los niveles de desemperio repartidos en las tres incrementando la ayudan a la
columnas restantes buscan reflejar el descriptor de la infografia por cada visibilidad dal visibilidad del
dimension ya sea experto, avanzado o novato. mensaje de la mensaje de la

infografia. infografia

Primera seccién integracidn. Todos los Los companentes | Los graficos o los textas
Responde estas dos preguntas abiertas: ;Cual es el objetivo de la infografia? Articulacién de | componentes ya seary se relacionan, sin | - estan desarticulados,

recursos graficos’ | los graficos ylos | embargo, hay un resulta difici su

y textuales. textos estén gréfico o un texto integracion en el

‘Las imagenes, las| reiacionados de tal | utilizado que no se| mensaje de la infografia,

iwﬁm'\ las farma que unifican el | integra o sagmantal

- .

Cuales son los comentarios que tisnes sobre la infografia? rrgu,::" = ’"?ﬂ",:‘::;: B e T&‘:‘;:e a

= PAPIME 211120
PAPIME 211120 )
@ "-oi ﬁgi Ribrica para evaluar infografias didicticas
Rabrica para evaluar infografias didacticas FES W

NIVEL DE DESEMPENO MOSTRADO AL REALIZAR LA
IMENS! INFOGRAFIA
Informacion. El contenido se El contenido El contenido se D‘EVALUKA’: 4 POR CADA DIMENSION
Cunten_ldo del encuentra muesu:a ueﬂa encuer!tra EXPERTO (3) AVANZADO (2) PRINCIPIANTE (1)
mensaje de la organizado en organizacion, desorganizado. .
infografia secciones al utilizar aunque no se | Dorochos  de| Seidentifica el Seidentificael | Nose I(;c;rmﬂca ;4
J sublitulos para identifican las autor. Crédito a la | nombre del autor(a) nombre olos | nombre del autorfes
At . El ad autoria de los| de lainfografiay nombres de los/as | de la infografia ni se
distinguirlas, dando secciones de texlo es cargado o
nangen e ats | foma o omo | tiena informacion e elementos de la| ademissedael |autores/obiensedal dacréditoalos
Y uenc y | infografia. reconccimiento de la el crédito autores de las
lectura. hay subtitulos para Imagenes que poco 2 amu:-ia de las curresvondie‘n!e alas imagenes.
e distinguirlas. aportan a la claridad del imagenes a través | imagenes utilizadas.
texto es tema tratado. de una nota o
suficiente, los datos El texto es leyenda.
relevantes y las insuficiente, los Ortografia y Su ortografia es. La ortografia es Se encuentran
imagenes se datos son poco | redaccion. correcta, utilza los |correcta y se hace un|  algunos errores
relacianan con el relevantes o las  acis Signos "‘Z o) e los g la
ima gramtica, adecuadamente, la signos de redaccidn dificuta la
imagenes poco se |
tema que se ‘ genas p " coherencia y redaccion es clara y | puntuacion, aunque | claridad del
presenta. relacionan con cohesion textual, ayudaala a redaccién podria mensaje.
tema. comprension del mejorar la
Referente. La informacién es. Realiza Se incluyen links de sus mensaje. comprension del
Sustento de la veraz y referenciasen | referentes o no se citan mensdje:
informacién. sustentada en fuentes confiables |  las fuentes utilizadas. Croadioad. Lainfogeafie musess | En A infogra(a iy La fkogratia
fuentss confiables de informacidn D de | laidea que |manifiesta el uso de
uentes confial @ informaci | un estilo propio. autor cuando muestranpoco | contenido de otros,
(expertos, (expertos, transforma la tratamiento o sin dar tratamiento
articulos u articulos u 6 de alai i6
organizaciones) y organizaciones) analizadaenuna | la informacion analizada en su
2@ ancuentran aunque no se p(o:‘uegu‘ wsuallo al w;nylzada y propuesta visual.
correctamente sigue ningun al;;:::‘ oi d : : sl’ o o:’”a ':'sﬁ:L
referenciadas con estilo de citacion. espacio de la
un estilo de L infografia._
citacion.

Referencia.
Guzman-Cedillo YI. Disefio y confiabilidad de una rubrica para evaluar infografias
didacticas. Ensefianza Teach Rev Interuniv Didactica. 2017:35(2):17.
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Cuadro 14. Matriz de elaboracion propia proporcionada a los estudiantes para
evaluar las infografias didacticas.

Nivel de desempefio

No cumple Apenas cumple Aceptable Bien Excelente
0 0.5 1.0 15 2.0
Criterio Caracteristica Pregunta

Contenido
50%

¢ El titulo es original, corto y preciso?

Informacion ¢La informacion es presentada de manera
ordenada?
Significado ¢, Se explica la importancia de la informacién?

Comprension

¢La explicacion dada es clara y simple de
entender?

Funcionalidad

¢ La informaciéon contenida, es la necesaria
para entender el tema?

Rigor cientifico

¢El mensaje descrito se da a entender con la
formalidad necesaria (lenguaje y vocablos
conocidos)?

Fuentes y
atribuciones

¢ Se mencionan las fuentes utilizadas con
datos recientes?

Presentacion visual
50%

Estética

¢La paleta de colores es adecuada y atractiva?

¢Laimagenes, letra y graficos dificultan o
distraen la comprension del tema?

¢ La infografia cuenta con demasiados
espacios en blanco que le quitan caracter al
disefio?

¢ El tamafio de los elementos y la letra esta en
proporcioén con el espacio?

Iconicidad

¢Las imagenes empleadas ayudan a acentuar
el texto o comunican algo nuevo?

¢Las ilustraciones o graficos se encuentran en
un lugar adecuado donde se hace referencia a
ellos?

Tipografia

¢ Emplea pocas palabras y rétulos cortos?

¢Los simbolos, letras e imagenes tienen el
tamano adecuado?

¢ Resalta las palabras clave en negrita?

Visual

¢ Distribuye visualmente los conceptos
mediante listas numeradas y/o vifietas que
facilitan el entendimiento de la lectura?

¢ Establece un buen contraste entre el texto y
el fondo?
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Desarrollo de Competencias

b Informacionales por el farmacéutico 3&‘”
hn_ico como gestor de la informaciéon
- en la farmacoterapia.

g
.. » @ b
=

Evaluacion de Infografias didacticas

*Obligatorio

Objetivo:

£l presente Instrumento tiene 1n finalidad e evaluar los alcances y mejoras de infografias elaboradas

©omo material Ge apoyo & 1a ensenanza dentro de los cursas online sobre “Alfabetizacion informativa’ y

“Fuentes de para la loma de d clinicas en la ", impartido a los.
estugiantes de FES Zaragoza que e encuentran cursando ef rea terminal de Farmacia Cinica de la
carrera de QFB

¢Cudl es el titulo de la infografia que esta evaluando? *

Tu respuesta

1. PRESENTACION VISUAL. Realice una revision general de la infografia y
responda de acuerdo al impacto y atractivo que transmite.

El titulo de la infografia: *

O Es atractivo al lector, es congruente y abarca todas las ideas para el objetivo
esperado.

O Solo abarca algunas de las ideas principales para el objetivo esperado de la
infografia

O El titulo es inexistente, 0 no tiene relacion con el objetivo esperado para la infografia.

El tipo. forma y color de la letra utifizada: *

QO Permite una lectura fluida de la informacion

O En segmentos el tamafio, color o e tipo de letra complican [a lectura de informacion.

O Es muy vaniado o tan pequefio que compiica I3 lectura dgil.

La seleccion de colores y texturas: *

(O Eseficaz e incrementa la visibilidad del mensaje de la infografia

(O Sotota mitad de las textuas ylos colores seleccionados ayudan a a visibiidad del
mensaje de la infografia.

QO Dificultan totalmente Ia lectura del mensaje de ta infografia

Las imagenes. graficas. formas y figuras: *
O Se encuentran en un lugar adecuado donde se hace referencia 3 ellos.
O Algunos estén ubicados de manera que dificulta un poco su relacién con el texto.

O Su ubicacion dificulta totaimente entender su relacion con el texto.

La estética de la infografia: *

0 Distribuye visusimente los elementos mediante listas numeradas y/o vietas que
facilitan &l entendimiento de la lectura.

O Algunos simbolos, letras e imagenes no estén en proporcién con el espacio.

O Cuenta con demasiados espacios en blanco que le quitan cardeter al disefio.

La articulacion de rocursos graficos y toxtuales *

(O Es14n relacionados de tal forma que unifican ol mensaje de la infografia

(O Lot componentes se relacionan, sin embargo, hay un gréfico o un texto utikeado que
NO B¢ integra 0 segmenta of mensaje de la infografia

O Los graficos © los 1ex10s estén desarticulados, resulta dificil su megracion en of
mensaje de s infogratia

El estilo y creatividad demostrados: *

O Muestra ks idea personal del sutor cuando transforma la informacion analizads en
una propuesta visual al distribuir 10dos los elementos en el espacio de ka infografia

(O Tiene segmentos que muesiran poco defa
analkzada y reflejada en su propuests visual

O Mandfiesta o uso de contenido de Otros, sin dar tratamiento a la informacién
anakizada en su propuesta visual

QO otos

Cusles son las. ! Q . para que la
mejore su presentacion visual?

Tu tespuests
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2. CONTENIDO Y UTILIDAD. Utilice como apoyo la infografia en la busqueda de
informacion y evalue su desempeno, ante la necesidad de informacion.

El contenido del mensaje de la infografia: *

irlas, dando

O Se i en al utilizar para disti

una secuencia de lectura.

O Muestra cierta organizacion, aunque no se identifican las secciones de forma clara, o
no hay subtitulos para distinguirlas.

O Se encuentra desorganizado.

La informacion que proporciona la infografia: *

O Es sufi , los datos ylas cumplen con el objetivo de la
infografia.
O Es insuficiente, los datos son poco olasi poco se relaci con

el objetivo de la infografia.

O Aporta poco a la claridad del tema del objetivo planteado.

El sustento de la informacion: *

con un estilo de

O Es veraz, yse
citacion.

O Realiza en fuentes de (expertos, articulos u
organizaciones) aunque no se sigue ningun estilo de citacion.

(O seincluyen links de sus referentes o no se citan las fuentes utilizada.

El lenguaje utilizado en la infografia: *

O Es claro y simple de conla i y
conocidos).

O En ocasiones el lenguaje utilizado dificulta la comprension de la informacion.

Os=s o utilizad pli la ion de la

La autoria de los elementos de la infografia: *

O Identifica el nombre del autor(a) de la infografia y ademas la autoria de las imagenes
utilizadas son acordes a la fuente referenciada.

'®) Se identifica el nombre o los nombres de los/as autores/ o bien las imagenes
utilizadas son acordes a la fuente referenciada.

O No se identifica el nombre del autor/es de la i fia ni las imé ili son
acordes a la fuente referenciada.

La ortografia y redaccién. *

i6 lar esclaray

e Es correcta, utiliza los signos de
ayuda a la comprension del mensaje.

O Es correcta y se hace un uso adecuado de los signos de puntuacién, aunque la
redaccién podria mejorar la comprensién del mensaje.

O Contiene algunos errores ortograficos y la redaccién dificulta la claridad del mensaje.

La utilidad de la infografia durante el uso de la fuente de informacion ylo
aplicacion de estrategias de busqueda: *

O Es de gran ayuda, ya que funciona como una guia que facilita el uso de la fuente de
i ion y/o aplicacion de ias de bu

O Funciona como una guia, sin embargo, en secciones la descripcién del uso de la
fuente de ony/o de las de bu es insufi

O No funciona como guia, ya que carece de una descripcion suficiente para el uso de la
fuente de inf on y/o ap i6n de las g ba

(Cuales son las modificaciones que considera necesarias, para que la infografia
cumpla con lo descrito en el objetivo respecto al contenido?

Tu respuesta
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3. CONCLUSION.

¢Considera que la infografia abarca las ideas para lograr el objetivo esperado? *

O Totalmente de acuerdo
(O Parcialmente de acuerdo

(O Totalmente en desacuerdo

;Tiene algun otro comentario que agregar acerca de la infografia?

Tu respuesta

Figura 11. Instrumento adaptado en formato electrénico dentro de Google Forms
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Evaluacion de expertos y andlisis de resultados.

1.

Seleccionar grupo de expertos: 4 bibliotecdlogos, 5 farmacéuticos clinicos y 5
especialistas en manejo de bases de datos.

Validar infografias mediante la técnica Delphi:

3. Envid por correo electrénico: enlace al Instrumento de evaluacion y enlace de

infografias a expertos en formato PDF mediante una carpeta en Google Drive.

Construccién de una base de datos a través del programa RStudio para llevar a

cabo el andlisis estadistico:

4.1. Analisis de fiabilidad: alfa de Cronbach y coeficiente Omega de McDonald.
(Cuadro 6)

4.2. Andlisis de concordancia entre jueces Kappa de Fleiss. (Cuadro 7)

Ajustar infografias en base a los resultados obtenidos para llegar a su version

final. (Cuadro 15)
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Cuadro 15. Infografias validadas como material de apoyo a la ensefianza.

Infografia 1: Busqueda de

informacion.

Objetivo

ELABORADO POR

ANA CANO
PAPIME PE211120

Busqueda de
informacion

Definir la busqueda PASO

quieres buscar y para qué vas a
utilizar esa informacion.

‘4

Escribe un texto corto de lo que !
H
B
"
n
n

PASO
2 {Cémo buscar?

Selecciona dentro de tu texto los
conceptos mas significativos. De
preferencia deben ser palabras
sueltas y no frases.

PASO
:Dénde buscar? 3

Identifica fuentes de informacion
(libros, base de datos, guias de practica
clinica, pagina web)y evalua cual
necesitas considerando el area
tematica.

v

A N\

PASO Evalua tus resultados.

4 Muchos o pocos resultados

significa que los pasos anteriores no
estan del todo correctos, si es el caso
revalta lo siguiente:

.

¢Lo que estoy buscando es lo que
realmente quiero encontrar?
(Existe uno o mas descriptores
para mis términos de busqueda?
¢(La fuente de informacién que
estoy empleando es la mas

adecuada?.
EEEEEEEEEEEEEEEEEEN

. SN

FUENTE:
Moncada Hernandez GS. Como realizar una busqueda de informacion eficiente. Foco en

estudiantes, profesores e investigadores en el drea educativa. In d [Internet]. 2014
[Consultado: 11/10/2020};3(10):106-15. Available from: https://cutt.ly/7gpaP3A

Reforzar al alumno los pasos del
proceso de busqueda para localizar

informacion relevante.

97




Infografia 2: La pregunta clinica.

Objetivo

ELABORADO POR

ANA CANO
PAPIME PE211120

La pregunta clinica
\l,

Una duda clinica bien estructurada sirve para la construccion de
una pregunta de investigacion o para la busqueda de evidencias,
ya que facilita el proceso de eleccion de términos clave.

Sus componentes principales responden a las siglas "PICO", que
describen lo siguiente:

POBLACION

Paciente o problema al que se va a
aplicar la informacion encontrada,
no se debe restringir en exceso.

Se trata del factor pronostico, tales
como: un tratamiento nuevo, una
prueba diagnostica o una
intervencion psicosocial.

COMPARACION

Alternativa a la intervencion de
estudio, puede ser un tratamiento
habitual, placebo, entre otros.

E INTERVENCION

e

OUTCOME

Es el resultado de interés, que puede
ser: positivo (mejoria/ supervivencia)
o negativo (recaida/muerte).

EJEMPLO: (En pacientes hipertensos, puede el
tratamiento con amlodipino o lisinopril comparado con
diuréticos tiazidicos reducir la mortalidad cardiovascular?

« Poblacion: Hipertensos
« Intervencion: Amlodipino
o lisinopril

« Comparacion: Diuréticos
tiazidicos

« Outcome: Mortalidad
cardiovascular

VARIACIONES: "PIO", "PECQ", "PICOT", "PICOS"
(E=exposicion, T=tiempo y S= tipo de estudio), entre otros.

Soto M, Rada G. Form dicina Basada en

la Evidencia. R 1:1202-7

Explicar al alumno las caracteristicas de
una pregunta clinica para que
identifiquen de manera eficiente los

términos de busqueda.
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Infografia 3: Operadores booleanos

Objetivo

ELABORADO POR:

ANA CANO
PAPIME PE211120

OPERADORES
BOOLEANOS

S (UE SON? oy

Son conectores légicos que
simplifican resultados de

E @ busqueda de tal manera que:
by « Restringen.

« Amplian.
« Delimitan.
1 VAN SIEMPRE EN MAYUSCULAS

—Ela—

"Intersecta "

Busca resultados que
contengan ambos

términos de busqueda

Ej: Pregnancy AND Hypertension

llunell
Busca resultados que
contengan uno u otro de
dos 0 mas términos
similares

Ej: Gestation OR Pregnancy

mm NOT'

"Excluye"

Busca resultados que
contengan el primer
término pero no el
segundo.

Ej: Gestation NOT Hypertension
==

EIVIF

(Hypertension AND (Gestation OR pregnancy)
NOT Prevention)

!l

FUENTE:
Benavent RA. Fuentes de informacion en ciencias de la salud en Internet

Panace Rev Med Leng. 2011;12(33):112-20

Exponer a los estudiantes el uso y
utilidad de los operadores booleanos
en la busqueda de evidencia cientifica
para facilitar la localizacion de

informacion.
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Infografia 4: Descriptores en ciencias de o
Objetivo

la salud.
S z e Definir y ejemplificar al alumno que son
ANA CANO Lum .

PAPIME PE211120 2% los descriptores para que adopten su uso

en el proceso de busqueda de informacion

DESCRIPTORES y obtengan mejores resultados.

EN CIENCIAS DE LA SALUD

{QUE SON?

Términos académicos controlados que
normalizan la terminologia de un drea
de conocimiento.

¢PARA QUE SIRVEN?

Facilitan la recuperacion de documentos.
Al listado de descriptores se le llama "Tesauro".

Tesauros para consultar en el area médica

Hipertensién patos de! descriptor MesH % MEDICAL SUBJECT
T HEADINGS (MESH)

MeSH

o Descriptores de la National

Library of Medicine,

o permiten mejorar la
consulta de bases de datos
en inglés.

Hparension (C14.507 4851 ©

°
o

DESCRIPTORES EN
CIENCIAS DE LA SALUD

Descriptores que permiten
identificar el término
adecuado en espafiol y su
correspondiente en inglés.

ACCEDE A ELLOS DESDE:
https://blogceta.zaragoza.unam.mx/busquedazari/

Dirigete a la pestafia de " [l ", los encontraras en:

. w Descriptoresen

" : " " "
AREAMEDICA "—>" MeSH2020 7 " Clencias de Ia Salud

FUENTE:
Benavent RA. Fuentes de informacién en ciencias de la salud en Internet.
Panace Rev Med Leng. 2011;12(33):112-20
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Infografia 5: Referencias en estilo o
Objetivo

Vancouver.
Presentar al alumno los elementos
Elaborado por: r
82 A AN 20 ;m bibliograficos de los documentos més

Referencias en estilo comunes del area médica en el estilo

Vancouver Vancouver para identificar la referencia

de estas fuentes de informacion.

1\

NORMAS &
OFICIALES =
MEXICANAS
"Titulo de la NOM". Norma
Oficial Mexicana NOM-ntimero-
SSAl-aiio. Diario Oficial de la

Federacion, fecha de
publicacion.

(=

[——V]

ARTICULO

Autor/autores del artfculo (igual
que en libro completo). Titulo
del articulo. Abreviatura
internacional de la revista. afio;
volumen (issue/niimero): pagina
inicial-final del articulo.

Autor/autores (igual que en libro
completo), titulo de la tesis,
seguido de [Tesis]. [Pais]:
Institucion; afio. NGamero total de
paginas.

MATERIAL ELECTRONICO [ ]

«+ Libro: Autor/es. Titulo [Internet]. Lugar: Editorial; fecha de publicacién
[fecha de consulta]. Numero de paginas. Disponible en: URL.

« Articulo: Autor/es. Titulo. Nombre internacional de la revista abreviado
[Internet]. Fecha de publicacion [fecha de consulta]; volumen
(issue/nimero): pagina. Disponible en: URL

« Sitio web: Autor/es. Titulo [Internet]. Lugar de publicacién: Editor;
Fecha de publicacion [fecha de actualizacian/revision; fecha de
consulta]. Disponible en: URL

+ Bases de datos: Titulo [Internet]. Lugar de publicacién: Nombre de la
base/editor. Afio de inicio- afio de término de la publicacion. Disponible
en: URL

« RECUERDA:

« Las referencias se numeran consecutivamente seguin su orden de
aparicion en el texto.

« No citar revistas traducidas, recupera la cita de la version original

« Los documentos, preferiblemente no deben de tener mas de cinco afios.

« Para citar correctamente a un autor puedes buscarlo en PubMed.

FUENTE:
Patrias K, Wendling D. Bases de datos / sistemas de recuperacion / conjuntos de datos en Internet
[Internet]. Biblioteca Nacional de Medicina (EE. UU.); 2018 [consultado el 12 de octubre de 2020].
Dispanible en: https:/fwaw.nchi.nim.nih.gowbooks/NBK7273/
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Infografia 6: Guias de Practica Clinica. Objetivo

Proporcionar a los alumnos las

caracteristicas de uso de las guias de

préactica clinica con la finalidad de que

GUIAS DE
PRACTICA CLINICA las identifiquen y las utilicen para la
(GPC) toma de decisiones.

:QUE SON LAS GPC?
Recomendaciones de expertos basadas
en revisiones sistematicas de evidencia,
respecto de una enfermedad o afeccion
clinica especifica.

BENEFICIOS DE SU USO

1.Decisiones sustentadas en evidencia cientifica.
2.Estandarizan el proceso asistencial.
3.Mejoran la comunicacion con el paciente.

!
M\

4
5

4.Continua actualizacioén del personal.

() ACCESO A ELLAS DESDE:

https://blogceta.zaragoza.unam.mx/busquedazar1/
NACIONALES INTERNACIONALES

£ INTERE

AREA MEDICA MEDICINA Y ODONTOLOGIA
Catilogo Maestro de TR
Guias de Prictica m iz
Clinica
Puerd gov  ClinicalKey
Ingresa y busca la guia por Para cada una filtra tu busqueda
enfermedad, nivel de atencion, por "tipo de estudio" y
prevencion, atencion, entre selecciona "Guias de Préctica
otras. clinica".
iNO OLVIDAR!

EXPERIENCIA
\ y Son recomendaciones de caracter

general, por lo que podrian tener
variaciones por juicio clinico al

evaluar los riesgos y beneficios.
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Infografia 7: ¢ Cémo buscar informacion
en PubMed?

Objetivo

ELABORADO POR:

ANA CANO
PAPIME 211120

z e
=

‘i
Lt

Publfed ?

Para comenzar identifique en inglés palabras
clave/descriptores MeSH a buscar. Por ejemplo: hypertension
[MeSH], amlodipine [MeSH], lisinopril [MeSH], diuretics
[MeSH] y cardiovascular mortality.

1
PublQed cov

'Add terms to the query box

Al Fields $ | Ente

Journal
Language
Location ID

MeSH Major Topic
MeSH Subhead

earch PubMed

Other Term
Pagination

Términos MeSH

Seleccione "MeSH Terms"
solo para ingresar un
descriptor, de lo contrario
dejar en "All Fields".

Busqueda avanzada
Se encuentra debajo de la
barra de btsqueda en la
pagina de inicio.

Add with AND

6 verms 10 the query box
MesH Terms @ || seiodipine OR iinoprd %

Query box ‘Addwith OR

) (Gantticos x
[téeminos 14eSH]) AND (cardiovascutar moraityl) bt

Construccion de ecuacién de busqueda

Agregue cada descriptor al "Query box" con la tecla "enter" desde
la barra y conecte con operadores booleanos al lado derecho.

Si necesita mas de un término dentro de un mismos paréntesis
escriba ambos y inalos manualmente con el operador booleano mas
apropiado.

TIPO O ARTIORO =
[ tibros y documentos G D

Ensayo clinico Save || Emal || Sendto
O cua
[ Metaandisis Major outcomes in high-ri

4 converting enzyme inhibite
cae Antihypertensive and Lipid)
(ALLHAT).

ALLHAT Officers and Coordinators

Ensayo controlado
O steatorio

[ revisién

[ Revisién sistemética
FECHA DE PUBLICAGIGN

O a0 )
P
@ sanes

Likewise,
O 10anos

Share

and Uipid-Lowering Treatment to
Dec

2 12

se mortality did rf

Filtros

Delimite por tipo de
estudio o fecha de
publicacion. Por ejemplo,
estudio clinico y ultimos 5
anos.

Resultados

Seleccione, guarde y envie
sus resultados.

FUENTE:
Guajardo |.M, Salas V. M. Cémo buscar (y encontrar) evidencia cientifica en salud: La

bisqueda en Medline a través de Pubmed. Nure Investig [Internet]. 2012;56. Disponible en:
https://doaj.org/article/4bd92{3c60ed4015bd846cd158779fh7

Orientar al alumno en el proceso de
busqueda de evidencia clinica de
forma Optima en PubMed a fin de que
lo apliquen en la solucion de

preguntas clinicas.
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Infografia 8: Busqueda de evidencia

con Biblioteca Virtual en Salud

Objetivo

ELABORADO POR: 20
ANA CANO E
4 PAPIME 211120 = |
SR <

>

Busqueda de K
evidencia con

biblioteca
virtual en salud

;Qué es la Biblioteca virtual de salud (BVS) ?

Es un portal de informacion sobre la salud por la OPS, de acceso
gratuito y disponible en 3 idiomas (Inglés, espafiol y portugués).

Accede desde: https://blogceta.zaragoza.unam.mx/busquedazarl/,
y selecciona la pestafia " [EEEkEEd ' la encontrards en:
" MEDICINAY ODONTOLOGIA S T Biblioteca Virtualen 1

DeSC/MeSH

Para comenzar seleccione
-4 para cada descriptor el
campo de busqueda:
"Descriptor de asunto”.

CONSTRUCCION DE
BUSQUEDA

Escriba los descriptores (en
espafiol, inglés o portugués)
en el formulario y unalos
mediante operadores
booleanos.

Base de datos

FILTROS

BVS es una de las bases de
datos con mas opciones para

Asunto principal

Tipo de estudio

—_— e
\dioma delimitar resultados, destacando
Sebsrvals de o do entre ellos busqueda por base
publicacién de datos y por asunto principal.
enviaR ResuLTADO:
S email
Al lado derecho tiene la opcion ind 2 expocar
para enviar y exportar. pults Bimpamu
Recuerde que los resultados del e Nss
portal son recuperados de las . b
bases de datos: Red BVS, e
. Rereenciss
LILACS y Medline.

Fuente:
Portal Regional da BVS. ¢ Cémo buscar? [Internet]. [Consultado el 12/03/2020].
D en; hitps:/ d.

Mostrar al alumno el proceso de
basqueda en el portal de BVS con
el fin de que obtengan la mejor

respuesta a un problema clinico.
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Infografia 9: IBM mobile Micromedex

Drug Reference

Objetivo

ELABORADO POR: r )
B ANA CANO I-I-W
-

PAPIME PE211120 L

_'3 IBM mobileMicromedex®
| "] DRUG REFERENCE

IBM
Micromedex
Drug Ref

ork at a hospital or facility that
ribes to Micromedex?
s a low-cost solution for you. IBM
edex Drug Info is available for a
annual fee. It has the same content
inctionality as this app, and content If
ed on a monthly basis.

DISPONIBLE EN:

Es necesario colocar la
contrasefia proporcionada por
el sitio web de Micromedex®
desde el apartado "centro de
descarga".

ere to go to this app:

ouve abtained your password, plea
below:
Insertar clave

p provide a password 10 continue.

Enter Drug Name

Drug Name Drug Class.
12 Hour Cold Maximum Strength
{Pseudoephedrine Hydrochloride)

13C Urea/Citric Acid

14C Urea

INFORMACION

« Dosificacion/indicacion.
= Precauciones.
« Contraindicaciones.
« Interacciones. « Farmacodinamia.
« Efectos adversos. « Farmacocinética.
+ Farmacodinamia. « Monitoreo.
« Presentaciones.
« Toxicologia.
+ Orientacién para
el paciente.

Fuente:
Micromedex®. Micromedex Apps on Mobile Devices, [Internet]. Greenwood Village,
Colorado, USA. [Consultado el: 11/03/2020]. Disponible en:
https:/fwww.micromedexsolutions.com/.

El alumno conocera el acceso y uso
de la aplicacion IBM mobile
Micromedex Drug Ref. como una
herramienta Gtil para la consulta de
informacion de farmacos en la préactica

clinica.
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Infografia 10: IBM mobile Micromedex

Drug Interaction

Objetivo

ELABORADO POR:
ANA CANO
PAPIME PE211120

ALFIN

o)

e zaRAGazA

‘ IBM mobileMicromedex®
DRUG INTERACTION

18M Informacién detallada sobre
Micromedex A

Drug Int. interacciones
farmacolégicas y su grado

de severidad.

DISPONIBLE EN: [Z@

Es necesario colocar la
contrasefia proporcionada por el
sitio web de Micromedex® desde
el apartado "centro de descarga".

REVISAR INTERACCIONES _

1. Escribe el farmaco eninglésy ~ EEENEN <o
selecciona el icono

2. Para ver el listado presiona el

botén Bkl , en caso de error _
borra con @) o regrese al buscador ¢

para agregar mas. Por dltimo °

presionc RETHIEERE y listo. T T

EL NIVEL DE SEVERIDAD PUEDE SER:

@ Contraindicada: Prohibido para uso concurrente.

© Mayor: Puede poner en peligro la vida y / o requerir asistencia.
) Moderada: Puede provocar una exacerbacién de la condicién.
) Menor: Efectos clinicos limitados.

Desconocida. No conocida.

ieteraction Effect

o
4 BN e IOTENSIN I
INFORMACION -
Pypertal

CRERS iy
Dados los resultados, Drug Int.
expone para cada interaccion:
« Efecto de la interaccion.
« Manejo clinico.
« Probable mecanismo.

Fuente:
Micromedex®. Micromedex Apps on Mobile Devices, [Internet]. Greenwood Village,
Colorado, USA. [Consultado el: 11/03/2020]. Disponible en:
https:// i com/.

El alumno conocera el acceso y uso
de la aplicacion IBM mobile
Micromedex Drug Int. como una
herramienta util en la revisiéon de
interacciones farmacologicas en la

practica clinica.
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Infografia 11: IBM mobile Micromedex o
N Objetivo
IV Compatibility

° El alumno conocera el acceso y uso
ﬁ de la aplicacion IBM mobile

v ELABORADO POR:
1) ANA CANO

e PAPIME PE211120

ALFIN

Micromedex IV Comp. como una

J 1 H ® . L. ..,
‘ IBM mobileMicromedex herramienta Util en la revision de

= |V COMPATIBILITY

compatibilidades de medicamentos

parenterales para su consulta en la

IIwBi::-omedex Verifica la compatibilidad de

IV Comp.

practica clinica.

medicamentos intravenosos
previo a su mezcla o en el "Sitio-Y"
de administracién.

DISPONIBLE EN: [3%

Es necesario colocar la contrasefia
proporcionada por el sitio web de
Micromedex® desde el apartado
"Centro de descarga".

VER INTERACCIONES

1. Escribe el medicamento eninglésy EEEENEN s«owo
20w
selecciona el icono € .

2. Para ver el listado presiona el
4 o st
botén IEEEEITHON, en caso de error @ ...
borra con @o regrese al buscador ~ © —
e
para agregar mas. Por ultimo P )
presiona y listo. [ o ot ]

EL NIVEL DE COMPATIBILIDAD PUEDE SER:

@ Compatible: Todos los resultados determinaron compatibilidad.
! Resultado variable: Estudios muestran compatibilidad variable.
@ incompatible: Todos los estudios determinaron incompatibilidad.

? Incierto: Los resultados del estudio no fueron concluyentes.

B No probado: La compatibilidad no se ha probado.

INFORMACION

IV Comp. informa para la mezcla
y/o para el "Sitio-Y" acerca del:
¢ Almacenamiento.
* Periodo de estudio.
* Envase.
¢ Compatibilidad fisica.

—1

o>
>

Fuente:
Micromedex®. Micromedex Apps on Mobile Devices, [Internet]. Greenwood Village,
Colorado, USA. [Consultado el: 11/03/2020]. Disponible en:
https://www.micromedexsolutions.com/.
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Infografia 12: IBM Ask Watson

Objetivo

ELABORADO POR:
ANA CANO

PAPIME PE211120

BV Ask Watson

¢QUE ES?

Es un "Chat" en la pagina principal
de Micromedex que brinda acceso
directo a informacion acerca de
medicamentos:

« Drug Information

¢ Drug Interactions

¢ |V Compatibility

¢COMO FUNCIONA?

Escribe una pregunta en inglés, ~ 1
cuanto mas especifica sea, mejor
sera la respuesta.

EJEMPLO:
.

\ l , Wha uht dose of metronidazole for

Appe
| Here is the adult dosing for metronidazole.
ive infection; Prophyl
« 500 mg IV 1 hour prior to surgery; for unusually long
procedures repeat dosing may be required. total treatment
duration should not exceed 24 hours (guideline dosage)

Micromedex® es una base de
datos de paga por lo que
necesitas clave BiDi para ingresar.

Estd basado en inteligencia
artificial, asi que entre mas gente
pregunte mejores serdn los
resultados.

Mostrar a los alumnos el uso del
chat de Micromedex (preguntale a
Watson) para localizar facilmente

informacion concreta sobre

medicamentos.
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Infografia 13: UpToDate como sistema de

ayuda en la toma de decisiones clinicas.

Objetivo

ELABORADO POR:
{ E; ANA CANO
X B

PAPIME PE211120

2ARAGOZ!

@@Wolters Kluwer

UploDate

Un sistema de ayuda en la toma de
decisiones clinicas

—34o>
Pregunta clinica: ;Ctial es el mejor medicamento para control glicémico
en pacientes con Diabetes Mellitus 2 y ERC bajo DP, metformina o
insulina NPH?

v
MEDICINA Y ODONTOLOGIA

BUSQUEDA.

Escribe en inglés los términos
clave de la pregunta clinica y
utiliza una estrategia de
busqueda

(operadores AND/OR/NOT).

Calculators  Drug ¥

o in patents wiit

INFORMACION

Al lado izquierdo de la pagina
se encuentra el indice de
temas.

En cada apartado se anexan
los enlaces a las referencias
citadas y a informacion
relacionada.

<COMO INGRESAR?

Accede al blog:
https://blogceta.zaragoza.un
am.mx/busquedazarl/.

Buscar en UpToDate

{ Diabetes AND chronic kidney disease AND

Ej: Diabetes Mellitus 2 AND chronic
kidney disease AND (Insulin OR
metformin) AND management.

DELIMITA

Restringa los resultados
y seleccione el encabezado
mas cercano a su necesidad.

wda Manejo de i

zsquema del tema

[OpR—
RESUMEN Y 3
‘Regimenes de tratamiento : |
INTROOUGC o g e omrs

TRATAMIENT] o

Pacientes cof g uanto 2 tos pacientes cor

' mepiia:
<entes en| ™9 )0 gimasiica (eor

minimo, 5 una aerns”
<l uaszarse en pa

2'NO LO OLVIDES

[UploDate esuna base de datos de paga por lo que necesitas
clave BiDi para ingresar.

FUENTE: :
UpToDate, Inc. Funciones de bisqueda de UpToDate [Internet]. [citado 18 de junio
e %

2020]. Disponible en:

Orientar al alumno en el proceso de
acceso y busqueda de evidencia
dentro del sistema de ayuda
UpToDate para la toma de decisiones

clinicas.
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Infografia 14: ClinicalKey en la

educacién al paciente

Objetivo

ELABORADO POR: Z .
B ANA CANO 5 W
EES, PAPIME PE211120 <

e — FES 24RAGOZA

Ademés de ser un sistema de ayuda para encontrar de
manera facil informacién clinica, Clinicalkey permite
crear fichas personalizadas de educacion al paciente.

FOMENTAR EL AUTOCUIDADO FACILMENTE

_ <COMO INGRESAR?

b4 Accede al blog:
MEDICINA Y ODONTOLOGIA https://blogceta.zaragoza.una

hd m.mx/busquedazarl/
INTERNACIONALES
v
ClinicalKey
,
BUSQUEDA.

) L, Busca enfermedades, |
Con el filtro "Educacién del
paciente" activado, use una Edu.Paciente - Diabeles AND insulin

estrategia de busqueda para
escribir los términos clave de la
pregunta clinica.

lorar

5 Fistema Revistas  Canical Overvie

EDUGACIGN DEL PACI.

rowisnsangw Tglin Treatn

Whese o e bod g

Inulin b Injected |
Dispoeiae para i

Voo, Cuoshe & Peog izquierdo y desde el lado
derecho presione imprimir.

TIPO DE CONTENIDO

Whal ave the difle
ypes of nsuti? L

Wnat ave the side I
Insutn?

sl are comman

o * Lyoubavene

bath of t+

PERSONALIZAR Y
COMPARTIR

Complemente la informacién
con indicaciones especificas
para su paciente y escriba la
informacion de contacto para
hacerle llegar la informacion

facilmente.

Imprimir ficha de Educacién del Pac

Insulin Treatment for Diabetes Mellims

Fuente:
Centro de soporte de ClinicalKey. ¢Cémo realizo una bisqueda en Clinicalkey?
[Internet]. [citado 13 de marzo de 2020]. Disponible en:
https:/fes.service.elsevier.com/app/answers/detail’a_id/4866/supporthubl/ckespana/

El contenido se desglosa al lado

Presentar al alumno el proceso para
la elaboracion de fichas
personalizadas de educacion al
paciente como herramienta util para
proporcionar recomendaciones y
sugerencias a los pacientes para su

autocuidado.
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Infografia 15: Medscape.

Objetivo

ELABORADO POR:

ANA CANO

PAPIME PE211120

Medscape

Consulta todo sobre
medicamentos gratuitamente

Ingresa desde: https://www.medscape.com/

H Medscape

P

ACCESO
Crea una cuenta para consultar
todo el material y elige el idioma de
tu preferencia, pero toma en
cuenta que en inglés se tiene el
mayor ecervo de informacion.

C

RSPECTVE  DRUGS &DISEASES  CME & EDUCATION

Latest Clincal Guidedines

"DRUGS & DISEASES"

Escribe en inglés el nombre del
medicamento o accede a todo el
contenido desde la opci6n de
herramientas, que incluye: "Drug
interaction checker"

Medscape

oroges

INTERACCIONES
Escribe el farmaco en inglés y
presione "enter”, luego agrega un
segundo medicamento, OTC o
herbal hasta completar tu lista.

Medscape

PESTANAS
Noticias médicas.
Farmacos.
Enfermedades.
Educacién médica, entre
otros.

‘ metformin (Rx)

Dosing & Uses

Dosage Forms & Srengths

MONOGRAFIAS

Muestra por tipo de paciente la
informacion disponible del farmaco,
se puede compartir e imprimir.

Drug Interaction Checker

RESULTADOS
Consulta para cada interaccion
identificada, el grado de severidad,
mecanismo y manejo clinico.

FUENTE:

Medscape. Acerca de Medscape [Internet]. [citado 7 de Marzo de 2020]. Disponible en:
https:/imww.medscape.com/public/about

Presentar al alumno las herramientas
e informacién sobre medicamentos
gue proporciona Medscape a fin de

mostrar una opcion mas para la

consulta en la préactica clinica.

111




Infografia 16: Medscape movil.

Objetivo

ELABORADO POR:
ANA CANO
PAPIME 211120

‘ jore
edscape [T - —

P je Play

Para poder ingresar debe
contar con una cuenta o
crear una, es gratis.

I have a Medscape account

Get a free account

Encuentre:
Todo sobre farmacos.
Enfermedades.
Procedimientos.
meins @ Calculadoras por

especialidad, entre
o otras.

Consulte para cada
R férmaco conocido:
nticiabetics Biguanid ¢ Dosis e indicaciones.

metformin (Rx)

: ¢ Interacciones.
ety pverne g conpratonsandiesm: > J@7Efectos adversos;
e Precauciones.
e Mecanismo de accion.
1 actions e Presentaciones.

Dosage & Indications

Al Ingresar su lista de
farmacos consulte para
cada interaccién
;wclo!’erv\a‘c‘ Retorlac Blharincrases wiy  identificada:
ofthe other by pharmacodynamic synergsm. o Gradlo de severidad.
Monltor Closely e Mecanismo de accion.
e Manejo clinico.

Contraindicated

Diclofena
diclofenac and ketorolac both increase
anticoaaulation, Use Caution/Monitor,
*Nota: Es necesario conexion a internet para su uso.

FUENTE:
Medscape. Acerca de medscape [Internet]. [citado 7 de Marzo de

2020]. Disponible en: https://www.medscape.com/public/about

Presentar al alumno el acceso y
herramientas sobre medicamentos de
la aplicacion de Medscape para su

consulta en la practica clinica.
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Infografia 17: Recursos gratuitos de

medicina basada en evidencia.

Objetivo

z e
(T

PN
L o

RECURSOS GRATUITOS
DE MEDICINA BASADA
EN EVIDENCIA

Epistemonikos

Es la mayor fuente
multilingiie de
revisiones sistematicas.

Combina idiomas al
estructurar tu pregunta
clinica.

Acceso directo a los
articulos incluidos en
las revisiones
sistematicas.

Filtra por tipo de
publicacién, por
pregunta de revision
sistematica y mas.

Consulta la "matrix",
forma grafica de
visualizar y evaluar tus
resultados.

L]
Trip
Contiene imagenes,

videos, folletos, cursos
y noticias.

Opcién de bisqueda por
pregunta clinica

Unico en asignar un

a los resultados.

Filtra por directrices de
paises, pruebas
controladas y mas.

Clasifica los resultados
por tipo de estudio con
etiquetas visuales.

ACCEDE A ELLOS DESDE:
https://blogceta.zaragoza.unam.mx/busquedazarl/

Bl . los encontraras en:

» MEDICINAYODONTOLOGIA " — ™ mecionass ™ !

M NTERMACIONALES 1T

Enistemonikos Trie

Difundir al alumno bases de datos
gratuitas para que conozcan otras
alternativas en la busqueda de
informacion de medicina basada en

evidencia.
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D. Instrumento para evaluacion de competencias informacionales traducido de
Podgormick B. [27]

pregunta | La descripcion concisa y completa de un concepto especializado desconocido se puede
Sin responder encontrar en:

acn

Puntda coma Seleccione una:

100

O a. Periddico,

pregunto O b. Diccionario bilingGe.
€& editar O e Léxico o una enciclopedia.
O d. Articulo de investigacion.
Pregunto 2 El nivel méas manejable y preciso de los criterios de busqueda que Incluyen un objeto
Sin responder (palobra clave 1) y un aspecto (palabra clove 2) sera recuperado por la secuencia de
(=25 bisqueda:
Puntua como
i Seleccione una:
ENOOOL O . Palabraclave 1,
pregunta
© editar © b, Palabra clave 1 AND Palabra clave 2.
pregunto O c. Palobra clave 1 NOT Palabra clave 2.
© d. Palabra clave 1 OR Palabra clave 2.
Pregunta 3 Si tengo dificultad para seleccionar un término correcto especializado en inglés cuando
Sin responder realizo una bisqueda de informacion, recurro a:
ain
Puntda como Seleccione una:
190 O a.Google transiate.
¥ Morcor
pregunta ©  b. Los términos en lengua natural con la que ya me he familiarizado durante las
o idtar lecturas.
progunto. O c. undiccionario temético especializado.
O d. Un diccionario bilingue.
rregunta 4 Si en la bGasqueda sobre el impacto de las actividades humanas en el cambio climatico”
Sin responder y la estrategia de busqueda inicial me devuelve un nimero abrumador de documentos.
aon 2Qué hago?
Puntia como
100 Seleccione una:
o O . Abandono el tema y llevo a cabo una estrategia completamente diferente.
O Eciioe O b, Defino un tema mas especializado sobre el temag, optimizo la estrategia de
pregunta basqueda y sigo adelante.
O ¢ Busco el tema en Wikipedia y resumo esta informacion en mi basqueda.
< d. En lo biblioteca de la facultad, busco un articulo relacionado escrito por un autor
bien conocido y reelaboro el contenido de dicho articulo,
pregunta & Una memoria de grado o tesis doctoral requiere un aporta cientifico original por parte
Sin responder del estudionte. :Cémo se hace?
alan
PuntGo como Seleccione una:
1co O a. Busco las publicaciones recientes mas interesante y los utilizo como base para
¥ Marcar mi tesis,
progunta
© tditar ) b. Busco experimentos en articulos de investigocion publicados por otros autores y
progunta describo estos experimentos.

O c. Formulo una nueva informacion y conclusiones mediante la combinacion de los
resultados de mi investigacion y la informacion existente.

O d. Recopllo y discuto los conclusiones de cualquier articulo de investigacion, libro,
patents o documento web.
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progunta 7

Sin responder
oin

¥ Marcor

@ tditor

Sin responder

Puntlo como
100

¥ Morcor

© oo

pregunta 9
Sin responder

funtie como
100

¥ Marcor
pregunta

& Editor
pragunta

<En cubl de las siguientes listas aparecen ordenadas correctamente las fuentes de
informocion desde la mas basico a los mas establecidos y verificodos en funcion de su

fiobilidod informotiva?

Seleccione una:

Q. Blog, periddico, revista cientifica, norma.

O b Blog. norma, periddico, revista cientifica,

O ¢ Periddico, blog, revista cientifica, norma.

O  d Revista cientifica, blog, periddico, esténdor.

(o)

Obsarva este registro de la bose de dotos bibliogréfica [ cotdlogo y responde o los

preguntas 7-10.

Tipode contenido  Video OVD

Fecha de publicacion 2008

Datos de publicacion Ljubljana: Umanotera, 2008

Otros autores Zemljic, Barbara, 1978-. Kajfez-Bogataj, Lucka
Descr. Fisica 1video DVD; colour, sound ; 12 cm.

Nota Project Website: www.planet-sprememb.si

Titulo Planet of the Future: Ecology, Science Fiction or a Real Possibility?

El registro en esto bases de datos se refiere o

Seleccione una;
O a. Un articulo de periédico.

b, Ubro especializado.
O e Pelicula de video.
©  d. Revista cientifica.

Como fue publicoda esta fuente de iInformacion:

Seleccione una:
O a Como un ibro publicado por el autor Barbara Zemijic.
b. En 2008 en Ljubljana por el editor Umanotera
O ¢ En el ano 2008 en colaboracion con http:/ [www.planet-sprememb.si
d. En el ano en curso en la pogina web hitp://www.planet-sprememb.si

£Quién es el autor?

Seleccione una:
O @.El autor &s http://www.plonet-sprememb.si
©  b. Hay dos autores: Barbara Zemljic y Lucka Kajfez-Bogataj.
O c. Hay tres autores: Zemliic, Kajfez y Bogata).
O d.Se trata de una pagina web general, sin autores conocidos especificos.
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progunta 1
Sin rasponder

Puntba como
¥ Marcor

© tditor

Esta fuente de informacion se define mejor como:

Seleccione una:

O a.Una pelicula documental sobre la ecologia y la proteccion del medio ambiente
en nuestro planeta.

O b. DVD de ciencia ficcion.

O c. libro con fotografios a todo color y una banda sonora asociada sobre la
evolucién humana.

O d Latraduccion eslovena de una serie de television en inglés sobre el futuro del
planeta Umanotera.

Estoy investigando el impacto de la dieta y la nutricion en ka salud humana. La
Informacion mas relevante se encuentra en las fuentes de informacion para:

Seleccione una:
a. Medicina y Agricultura.

b. Medicina y Clencias sociales.
€. Medicina y Humanidades.
d. Medicina y Deporte.

C O O O

¢Cual de los datos que figuran a continuoacion son fa ‘materia prima” de datos sin
procesar?

Seleccione una:

Q. El precio de kas acclones publicadas ol final de un dia de negociacion.

b. Los mapas del tiempo.

c. Los datos de crecimiento de ia pobiacion que se presentan en las tablos.

O O O O

(en los gréficos).

Los articulos cientificos originales suelen describir:

Seleccione una:

O Experiencio y perspectivos odquiridos durante anos de actividad profesional del

autor.
0 b.Unresumen de la investigacion de otros autores.
O €. Una vision general del desarrollo de un campo clentifico.
O d Los resultados de investigacion originales del autor.

Estoy explorando animociones bidimensionales. £l uso de la polabra clave ‘animacion’,
ha recuperodo 33,314 documentos en una boase de datos. :Cubl de las consultas que se
enumeron a continuoacion es la mas oproplada para la siguiente bisqueda?

Seleccione una:
Q. Animation AND (20 OR 2-dimension* OR two dimension® OR two-dimension*)

b. Animation AND 2D AND 2-dimension® AND two dimension® AND two-dimension*
. Animation NOT (2D OR 2-dimension® OR two dimension® OR two-dimension*)
d. Animation OR 20 OR 2-dimension® OR two dimension® OR two-dimension*

O O O O

d. Los datos de crecimiento de la poblacion que se presento en forma de diagrama
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pregunta 15
Sin responder

an
Puntia como

¥ Marcor

@ ceditar

pregunta

pregunin 17
Sim responder

100

¥ Mancar
pprégunta
£ Echitor
pregunta

Sin responder

Puniia comao
¥ Marcar

& Editor

Pragunia 19
Sin responder

Funtio comeo
¥ Mancar

& cdiar
pregunta

Quiero encontrar informocién sobre el orégano planta medicinal, que también se
conoce como la mejorana silvestre en la medicina herbal tradicional. Su nombre
cientifico @s Oraganum vulgare. dcudl s la consulta de basqueda mas apropiocda en
una base de datos?

Seleccione una:

O @, “oregano wilkd marjoram Oreganum vulgare”

2 b.oregano AMD wild marjoram AND Qreganum vulgare.
< e.oregano OR wild marjoram AND Oreganum vulgare
< d.oregano OR wild marjoram OR Oreganum vulgara

Estoy interesado en el temo de la edulcoracion y edulcorantes, y me encuentro con los
términos ingleses apropiados: swest. ar, ing
(dulce, endulzar, edulcorante, edulcorantes, edulcoracian). ;Cudl es la estrategia de
bdsquedo mas adecuada?

Seleccione una

Q@ Eltruncomiento de la derecha, & uso del término dulce *

O b.Una basqueda exacta, én este caso: “dulce dulcificants edulcorantes
edulcorante”.

O ¢ lo bisqueda con paréntesis: (dulce, edulcorontes edulcorante endulzar
edulcorante)

O d Utilizar el operador AND, es decir: dulce y endulzar y edulcorante y edulcorantes y
edulcorante

En Google Scholar, para encontrar articules con todas las polabras es equivalente ol
operador de blsqueda:

Selecciona una:
< @ AND

© b AND NOT
O e.NOT

& d.OR

En Google Scholar, para encontrar articulos con al menos una de la palobros debo
wtilizor el operodor de bisgueda;

Salecciona una:
O . AND

& b. AND NOT
O c.NOT

O d.OR

Como tormulor una consulta de basqueda estandar utilizando los criterios de blsqueda
de Google Acodémico coma:

con todas las palabms weather

con la frase exacta

con al menos una de las data information
palabras
Selecciona una:

O a. (data OR information) AND weather

O b. (weather AND data AND information)

O e (weather OR data OR information)

O d. weather AND "data informiation”
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Una interfaz de bsqueda de base de datos emplea menis despleg en lugor de los
sin P de busq &Cudl de los op b sustituye el pto de
oon “opcional?

Puntoa como

00 Seleccione una:
¥ Marcar O a.AND
pregunta

& Eeditor O b.NOT
pregunta O c.OR

O d.WITH
rregunto 21 Si comp una gia de blsq en el campo titulo y y una
 $in respos basqueda sobre el texto pleto en una base de datos, (cudl seria la diferencia de
o resultados?

Punta como

190 Seleccione una:

) il O a.Elmismo nimero de resultados.

Begne x s

© Edit O b.Un mas peg de

pgunta O c. Esto no tiene ningGn efecto sobre el nGmero de resultados.

O d.Un mayor niGmero de resultados.

Pregunto 22 Con el fin de - iginales de investigocion sobre ol comp deo
Sin responder 108 UsSLATIos en relocion Con UNG NUEVO logia, cudl de las sig f
oon empleariamos:
Puntio como
o Seleccione una:
\ il O @ Cuestionarios de las y i
pregunta
0 tditor O b.Patentes.
porand O c Articulos de revision.
O d Manuales técnicos.
Pregunto 23 £Cudl es el método mas apropiado para orgy la inft i6n en un f
oun
o . o
i O ah leo los d en yo las partes mas
R My interesantes, como es I6gico, el de los fi y asigno corpetas de
e acuerdo al tema.
& editor s
pregunta O b, Abrir una nuevo carpeta y mover los o la carp los
de los archivos originales.
O c. imprimir todos los leerios, y luego copiar todas ios secciones
o o d ek
O d. Crear un archivo nuevo en un p de texto y luego copiar y pegar las
perti At - ol arehi
Fregunta 24 £stos escribiendo un d y quieres citor los hallazgos de otros articulos. ¢Cual
Sin responder fichero utilizo en MS Word?
o6n
G Jone NG
hoid o a - Citos y bibliog
¥ Morcor
pregunta O b.Referencios ~ Notas ol pie.
© editor ©O  c.Revisor - Revision.
: O d.Revisor - Comentarios.
pregunta 26 Tengo que comprobar el contenido de un gran nGmero de articulos en un corto periodo
Sin resp de tlempo, ¢Qué de un articulo puedo P
‘oln
Puntto como Seleccione una:
Nt O . Resumen (abstract).
¥ Morcar
pregunta O b. Materiales y métodos.
© ditor O ¢, Discusion.
O d. Resultados.
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<Qué declaracion sobre los OGM (Organi &ti Modificados) no es la
Sin responder opinién personal del autor?
adGn
Punta como Seleccione una:

W O 0.0MG dara lugar a una crisis mundiol de olimentos.

Marcar

:ng:m O b.De do con los i 15 nuevos OMG sa registraron en lo UE en 2013,
© editor O e La experimentacién con transgénicos debe ser prohibida.

O d. Lamayoria de los investigadores de OGM son pagados por las grandes

corporaciones como Monsanto.

pregunto 27 Sehad do clentiti que el esta pi en los org

Sin resp pero no en jas plontos. dCOmMo ribirio usted un io de television que

on aofirma que el aceite de girasol fabricado por un productor particulor, no contiene

100

¥ Morcor Seleccione una

:'9"'“ O a.Este es un beneficio valioso, y me onimaré a prar esto de aceite.

Edfitar

progunta © b Setrata de inf ipuloda y eng ya que los aceites vegetales no
contienen colesterol.

O c.Estaink >ion tiene imp: Yy por o tanto estoy dispuesto o

pogar mas por este oceite.

O d. Esta es una inf 2i6n in sobre o P Unica de este oceite.
pregunta 28 En mi biog, me gustaria publicar una foto de una persona famosa que estd tratando de
sin en los principios humanitarios en su pais. Sin embargo, sus actividodes estan
oon prohibidas en ese pafs. ;COmMO procedo?

Puntbo como

100 Seleccione una:

¥ Morcor O @ No voy a publicar la Imagen porque las imagenes de la persona estan

|‘g prohibidas en su propio pais,

pregunta O b. No voy a publicar las imagen porque nuestros paises tienen relaciones de
amistad.

O . No puedo publicor la foto de la persona sin su permiso,

O d.Voya publicar la imagen porque las activi I ionales de la p

son pablicas y se basan en principios éticos universales.

Pregunta 29 £Cudl es la secuencia correcta de los elementos en un articulo de investigacion?

o= Seleccione una:

:;‘“"‘m O a.Resumen-Bibliografia-Introduccion-A y Métodos-Resultados-Discusion-

: Concusiones.

¥ Marcar .

pregunta O  b.Rest Introduccion-A y Métodos-Resultados-Discusion-

& editor Conclusiones-Biblografia.

pregunto O c.Ab Conclush Introduccién-Bibliografia-h y Métodos-
Resultados-Discusion.
O d. introduccién-Resultados-Discusion-Conclusiones-\ ol y Mé
Bibliografia-Resumen.

rregunta 30 Mary Brown necesita crear una contrasena para poder occeder a un sistema de

Sin respony Inf Si6n. (Que s lo mas segura?

ain

PuntGa como Seleccione una:

s O ma@rsy3brI7OWN_

¥ Marcar

pregunta O b. MaryBrown

G_Hunv O c.MaryBrowni23
O d. marybrown28111991
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Progunto 34
sin responder
Puntia como
100

¥ Marcar
pregunta

€ tditor
pregunta

Después de una extensa busqueda de informacion, me entero de que los colorantes

naturales se utilizan en la produccion de jolea, dulces, helodos y yogur; en el tefido de
aigodon, lana y seda; y se anoden a los productos de maquiliaje y tintes para el cabello.
<COmMo debo clasificar mejor estos productos?

Seleccione una:

O @ Farmacia, biologia, tecnologia de los alimentos.

O b. Medicina, biologia, quimica,

O ¢ Nutricidn, tecnologia textil, cosméticos.

O d. Confiteria, cria de animales, peluqueria.

<Cudl de estos esquemas es el mas aproplado para la presentacion de los temas de ka
pregunta 317

Respuesta:

¢En qué tipo de documento no es obligatoria la inclusién de citas y bibliografia?

Seleccione una:

O 0. Tesis doctoral

O b, Articulo cientifico publicado en los octas de un congreso.
O c. Atticulo cientifico original.

O d. Articulo de Interés general.

4Cubl es la extension tipica de un resumen en articulos cientificos?

Seleccione una:
© a.De 150 a 250 palabras.

O b.De 2000 a 3000 palabras.
O ¢.De 50 a 100 polabras.
O ¢ De 500 a 1000 palabras.

£Cudl de estas secciones no @s una parte estandar en un articulo clentifico?

Seleccione una:

a. Materiales y Métodos.
b, Discusion.

C. Introduccion.

d. Reconocimientos.

O O O O
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Compre algunos documentos antiguos en una libreria de segunda mano. ¢Cudl de los

!ﬁ 0 d tos puedo escanear y publicar en mi pagina web sin autorizacion?
an
Puntia como Seleccione una:
0 O a.Una foto andnima publicada en una revista femenina.
Marcor
;m O b. Un articulo de un diario.
Q»m O c.Un manuscrito original de William Shakespeare.
: : O d Latraduccion de un poema escrito por un poeta que vive y publicado por una
editoriol britanica,
mm En mi trabajo, quiero utilizar datos de un articulo de otro autor, ¢COMo se hace de
Sin responder acuerdo con los principlos éticos y la proteccion de los derechos de autor?
adan
Punta como Seleccione una:
b O a.Se me permite hacer uso razonable de los datos, siempre y cuando cito el
Y-Nareol articulo fuente,
progunta
© ditor O b. S6lo puedo utilizar los datos sl cito palabra por palabra el texto de origen y cito el
pregunta articulo fuente.
O c. Solo puedo utilizar los datos si puedo conseguir el permiso por escrito del autor,
O d En ningln caso puedo usar los datos.
_n‘m-o38 Nuestra universidad se suscribe a una revista con un acuerdo de pago por licencia. ¢Qué
Sin responder es 10 que no se me permite hacer?
-oun
Puntda como Seleccione una:
o O @, Citar un articulo en mi tesis,
¥ Marcor
pregunta O b. imprimir un articulo en mi impresora.
& tanar O c. Descargor un articulo completo en mi equipo.
©  d. Analizar una pagina seleccionada y publicaria en mi blog.
pregunta 39 ¢Cudl es el procedimiento odecuado para hacer una referencia a otros trabajos en mi
Sin responder trabajo escrito o tesis?
oan
Puntio como Seleccione una:
o O a Referenciar ol autor de una imagen de la WEB sl la imogen ha sido suministrada
¥ Maroar con el signo de derechos de autor ©.
o wstor O b, No tengo para hacer referencia e informacion de la WEB, ya que dicha
pregunto informacion esta disponible libremente y no tiene un signo ©.
O ¢ Sblo tengo para hacer reft siaolas p de un doc 0 que cito palabra
por palabra.
O d. Tengo que hacer referencia a la totalidod de la informacidn que no es el
resultado de mi propio trobajo.
Pregunta 40 Si me refiero a las citas en mi texto con numeracion utilizando el formato [1]. ¢Cémo
:\nm estructuro la lista de referencias?
Puntia como Seleccione una:
b O @, En orden alfabético por apellidos de los autores,
Marcor
;.,m O b. En orden cronolbgico por ano de publicacion.
& edgnor O c.En el orden de los nimeros de acceso de la biblioteca.
pregunta

O d.En orden numérico ascendente con respecto o la primera referencia o ia fuente
en el documento,
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