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RESUMEN

Fundamento: Las competencias informacionales son esenciales en la practica clinica, pero su
ensefianza es genérica y descontextualizada; ello limita el manejo eficiente de informacién clinica y
tecnoldgica.

Objetivo: Evaluar los resultados de un taller basado en problemas para el desarrollo de
competencias informacionales de médicos especialistas.

Metodologia: Estudio cuasiexperimental mixto con medicién pretest y postest, en la Universidad
de Sancti Spiritus José Marti. La muestra incluyé 30 médicos. El estudio se desarroll6 entre enero y
octubre de 2025. La intervencién consistié en un taller basado en problemas con casos clinico-
tecnolégicos, implementado entre marzo y abril del mismo afio. Se aplicé el cuestionario IL-
HUMASS, modificado y validado por expertos. Los datos se recogieron mediante cuestionarios,
rabricas para evaluar informes finales, portafolios reflexivos y grupos focales. El analisis
cuantitativo incluy6 pruebas de Wilcoxon, célculo del tamafio del efecto y correlacion de Spearman.
El analisis cualitativo se bas6 en analisis tematico con triangulacion de investigadores.

Resultados: El diagnéstico inicial mostré un nivel medio-bajo de competencias informacionales
autopercibidas (media pretest=2.8/5). Luego de la intervencion, mejora global del 40 %
(postest=3.9/5; p<0.001; r=0.79). Los mayores avances: evaluacion critica y comunicacion ética.
Sin diferencias entre especialidades (Kruskal-Wallis, p>0.050). Correlacion moderada entre
autopercepcion postest y desempeno real (p=0.42; p<0.050). El andlisis cualitativo revelo
esquemas integrados (clinico-tecnolégicos), narrativas hibridas, superacién de resistencias hacia lo
técnico y mayor conciencia ética.

Conclusiones: La intervencion basada en problemas reales favorecié el desarrollo de
competencias informacionales en médicos de distintas especialidades en la interfaz clinico-
tecnoldgica.

DECS: ALFABETIZACION INFORMACIONAL; ALFABETIZACION DIGITAL; EDUCACIC’)N’A
DISTANCIA; APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS; EDUCACION MEDICA; EDUCACION

BASADA EN COMPETENCIAS/métodos; EDUCACION CONTINUA; SALUD DIGITAL;
TELEMEDICINA.

Palabras clave: Alfabetizacién informacional; alfabetizacion digital; educacion a distancia;
aprendizaje basado en problemas; formacién continua; educacion médica; educacion basada en
competencias/métodos; salud digital; telemedicina.
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ABSTRACT

Background: Information literacy competencies are essential in clinical practice, but their teaching
is generic and decontextualized; this limits the efficient management of clinical and technological
information.

Objective: To evaluate the results of a problem-based workshop for the development of information
literacy competences in medical specialists.

Methodology: Mixed quasi-experimental study with pretest and posttest measurement, conducted
at the University of Sancti Spiritus José Marti. The sample included 30 physicians. The study was
conducted between January and October 2025. The intervention consisted of a problem-based
workshop with clinical-technological cases, implemented between March and April of the same
year. The IL-HUMASS questionnaire, modified and validated by experts, was applied. Data were
collected through questionnaires, rubrics for evaluating final reports, reflective portfolios, and focus
groups. Quantitative analysis included Wilcoxon tests, effect size calculation, and Spearman
correlation. Qualitative analysis was based on thematic analysis with researcher triangulation.
Results: The initial diagnosis showed a medium-low level of self-perceived information literacy
competencies (pretest mean = 2.8/5). After the intervention, there was an overall improvement of
40% (posttest = 3.9/5; p < 0.001; r = 0.79). The greatest advances: critical evaluation and ethical
communication. No differences among specialties (Kruskal-Wallis, p > 0.050). Moderate correlation
between posttest self-perception and actual performance (p = 0.42; p < 0.050). Qualitative analysis
revealed integrated schemes (clinical-technological), hybrid narratives, overcoming of resistance
toward the technical, and greater ethical awareness.

Conclusions: The intervention based on real problems favored the development of information
literacy competencies in physicians from different specialties in the clinical-technological interface.
MESH: INFORMATION LITERACY; COMPUTER LITERACY; EDUCATION DISTANCE;

PROBLEM-BASED LEARNING; EDUCATION, MEDICAL, COMPETENCY-BASED
EDUCATION/methods; EDUCATION CONTINUING; DIGITAL HEALTH; TELEMEDICINE.

Keywords: Information literacy; computer literacy; education distance; problem-based learning;
continuing education; education medical; competency-based education/methods; digital health;
telemedicine.
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INTRODUCCION

La creciente complejidad de la sociedad digital situar las competencias informacionales (Cl) como
un eje central en el &mbito de la salud, donde el volumen y la velocidad de la informacion cientifica
resultan abrumadores. ) En este contexto, se entiende por competencia "la capacidad del
profesional para movilizar conocimientos, habilidades, actitudes y valores en la resolucion eficaz y
ética de los problemas en la practica". En este sentido, las competencias informacionales
constituyen el "conjunto integrado de habilidades, conocimientos y actitudes que facultan al
individuo para reconocer una necesidad de informacioén, localizarla, evaluarla con sentido critico,
gestionarla, sintetizarla y comunicarla de forma ética y legal, con el propdsito de generar nuevo
conocimiento y fundamentar la toma de decisiones". 2 por consiguiente, esta exigencia se
intensifica en la interseccion de la Medicina con las tecnologias de la informacién y las
comunicaciones (TIC), &mbito que abarca desde la telemedicina hasta los sistemas de soporte a la
decision clinica; escenario este que necesita profesionales capaces de navegar, evaluar
criticamente y sintetizar informacién clinica y tecnolégica, con la finalidad de integrar ambos
ggrsr}inios en beneficio de una préctica asistencial segura, actualizada y centrada en la persona.

A nivel internacional, el desafio es evidente: la formaciéon en competencias informacionales para
profesionales de la salud suele ser genérica, descontextualizada y ajena a las particularidades de
la evaluacién de tecnologias sanitarias. @4 Se ha sefialado que, aungue los médicos reconocen la
importancia de la practica basada en la evidencia, persisten carencias en habilidades como la
evaluacion critica de fuentes y la integracién de conocimientos técnicos emergentes. ©8 En
América Latina, esta problematica adquiere matices propios; las politicas de acceso abierto y las
iniciativas de formacion digital se concentraron en el pregrado, con el consiguiente descuido de la
educacion continua de los profesionales en ejercicio; a ello se suma la heterogeneidad de
contextos socioeconémicos y tecnolégicos, una situacién que limita el acceso equitativo a la
informacion y a oportunidades de actualizacion. ®

El sistema nacional de salud cubano mantiene como prioridad la excelencia en la formaciéon de
recursos humanos, relacionado con este aspecto la transformacion digital acelerada evidencia la
necesidad de reforzar las competencias informacionales en la practica médica de estos
profesionales; estudios preliminares identificaron dificultades para localizar, evaluar y aplicar
informacion técnico-cientifica actualizada, en Particular sobre dispositivos médicos, aplicaciones de
salud y normativa de proteccién de datos. ©*°

En la provincia Sancti Spiritus, diagnésticos participativos desarrollados desde la Universidad de
Sancti Spiritus José Marti mostraron limitaciones en el manejo integrado de fuentes por parte de
médicos de diversas especialidades; estas limitaciones incluyen la dificultad para articular
conocimientos clinicos con evidencia técnica, la escasa utilizacién de repositorios especializados y
la ausencia de criterios sistematicos para evaluar la calidad de la informacion digital, situacion que
contrasta con la exigencia de una practica basada en la evidencia y con la incorporacién creciente
de tecnologias digitales al sistema sanitario local. (1)

De ahi que, a pesar de la reconocida importancia de las competencias informacionales, se
constate una carencia de intervenciones formativas dirigidas de modo particular a médicos en
ejercicio en la provincia. Las acciones de capacitacion implementadas hasta el momento
respondieron a enfoques tedricos tradicionales, con escasa vinculaciébn a los escenarios
problémicos reales que estos profesionales enfrentan en la interfaz clinico-tecnolégica.

En respuesta a esta necesidad la investigacién tuvo como objetivo evaluar los resultados de un
taller basado en problemas para el desarrollo de competencias informacionales en médicos
especialistas.

METODOLOGIA

Se implementd un disefio de investigacion de método mixto, con un componente cuantitativo
principal y un componente cualitativo secuencial de profundizacion. El ndcleo del estudio fue un
disefio cuasiexperimental de medicién pretest-intervencion-postest, sin grupo control aleatorio,
disefio apropiado para intervenciones educativas en entornos naturales donde la aleatorizacion es
compleja y a menudo inviable por razones éticas y organizativas. 12 Este componente se
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complement6 con un andlisis descriptivo del diagndstico inicial y una etapa cualitativa exploratoria
para comprender en profundidad las percepciones y experiencias de los participantes después de
la intervencion. La intervencion educativa consistié en un taller basado en problemas, estructurado
en varias sesiones.
Contexto y temporalidad
El estudio se realizé entre enero y octubre de 2025 en la Universidad José Marti Pérez de Sancti
Spiritus. Las diferentes etapas del estudio se distribuyeron de la siguiente manera:
» Enero 2025: Etapa de diagnostico (pretest) e incorporacion de participantes.
= Marzo-abril 2025: Implementacién de la intervencién formativa (taller de 20 h, distribuido
en 5 sesiones semanales de 4 h).
= Abril 2025: Aplicacién del postest cuantitativo inmediato (etapa de evaluacién cuantitativa).
= Mayo 2025: Realizacién de los grupos focales (etapa de evaluacion cualitativa).
= Junio-octubre 2025: Analisis de datos, triangulacion y redaccion del informe final (etapa de
analisis).
La poblacion de estudio estuvo constituida por médicos que laboraban en hospitales y policlinicos
de la provincia Sancti Spiritus; todos los participantes tenian un vinculo académico con la
Universidad de Sancti Spiritus José Marti como profesionales en formacién continua.
Se establecieron los siguientes criterios de inclusion:
(a) Tener titulo de especialista
(b) Tener al menos dos afos de experiencia profesional asistencial
(c) Desempenfiarse en atencién primaria o secundaria
(d) Firmar el consentimiento informado.
Se excluyeron aquellos que hubieran participado en cursos similares en los Ultimos 2 afios.
Se realiz6 una convocatoria abierta mediante comunicaciones oficiales a las direcciones de las
instituciones de salud, los interesados se inscribieron de manera voluntaria.
La muestra final, de caracter no probabilistico por conveniencia, (2) quedd conformada por 30
médicos que cumplian los criterios y completaron todas las etapas del estudio. La composicion fue
la siguiente:
15 especialistas en Medicina Familiar
5 en Medicina Interna
5 en Ginecobstetricia
5 en Pediatria.
La edad media fue de 30.2 afios (DE = 3.1); la experiencia profesional media era de 5.4 afios (DE
=2.1).
Todos los participantes proporcionaron su consentimiento informado por escrito.

Etapa de diagndstico (pretest)

Se empled como instrumento principal una adaptacién contextualizada del cuestionario validado IL-
HUMASS % hacia los ambitos de la salud y la tecnologia. El proceso de adaptacion consistié en
la revision y modificacién de items por un panel de 5 expertos: 2 especialistas en Ciencias de la
Informacién, 1 médico con formacién en informética biomédica, 1 especialista en Medicina Familiar
y 1 ingeniero biomédico con experiencia clinica. Los expertos evaluaron la claridad, pertinencia y
suficiencia de cada item, con la reformulacion de ejemplos y contextos para reflejar situaciones
propias de la interfaz clinico-tecnoldgica. Por ejemplo, el item original “Utilizar bases de datos
bibliograficas de mi especialidad” se desdoblé y contextualizd en “Utilizar bases de datos
bibliograficas médicas (PubMed, Scopus, Cochrane Library)” y “Utilizar repositorios y fuentes de
informacién técnica sobre dispositivos y aplicaciones de salud (IEEE Xplore, repositorios de
agencias reguladoras)”. La version final consensuada consto de 24 items, 6 por cada una de las 4
dimensiones:

1) Busqueda y acceso

2) Evaluacion critica

3) Procesamiento y sintesis

4) Comunicacion y uso ético
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Las respuestas se recogieron en una escala Likert de 5 puntos (1 = nada competente a 5 = muy
competente). La adaptacion demostré una alta confiabilidad interna (a de Cronbach = 0.91 para la
escala total). **
Como complemento se realizé un andlisis exploratorio de una muestra de 30 documentos
elaborados con anterioridad por los participantes, uno por cada médico, que consistian en informes
de casos clinicos, revisiones bibliograficas breves o protocolos de atencion elaborados en el
contexto de su practica habitual durante el afio anterior al estudio. Para complementar la
informacién autorreportada, 2 miembros del equipo de investigacién (1 experto en competencias
informacionales y 1 clinico) evaluaron de forma independiente, mediante una lista de verificacion
ad hoc, la calidad, pertinencia, autoridad y actualidad de las fuentes citadas en 30 documentos con
previa elaboracién por los participantes (un documento por cada médico). Este analisis exploratorio
permitid triangular los datos del cuestionario con evidencias tangibles (aunque heterogéneas) del
desempefio informacional real previo a la intervencion.
Intervencion formativa: “Taller de resolucion de casos en la interfaz clinico-tecnoldgica”
La intervencién se estructurd bajo los principios del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) y se
desarroll6 en 5 sesiones presenciales de 4 h cada una, con frecuencia semanal, entre marzo y abril
de 2025. El contenido se articuld en torno a tres casos clinico-tecnolégicos, escalonados en
complejidad y disefiados por un panel interdisciplinario que incluyé a mentores hibridos y expertos
participantes en la validacién del cuestionario. Cada sesion del taller incluyd momentos de trabajo
en equipo, discusion plenaria y retroalimentacion por parte de los facilitadores; las sesiones se
organizaron de la siguiente manera:

Sesién 1: Presentacién del caso base y busqueda inicial de informacién.

Sesiones 2 y 3: Andlisis y evaluacién critica de fuentes clinicas y técnicas.

Sesidn 4: Sintesis y elaboracién del informe colaborativo.

Sesién 5: Presentacién de resultados y discusion final.
Los participantes trabajaron en equipos multidisciplinarios permanentes de 5 y 6 miembros,
conformados de forma intencional para combinar médicos de diferentes especialidades, por
ejemplo: Medicina Familiar, Interna y Pediatria, con el fin de fomentar la colaboracion, el
intercambio de perspectivas y la negociacion del conocimiento. Los equipos, conformados por 5y 6
meédicos de distintas especialidades, trabajaron los casos con el acompafiamiento de dos
facilitadores externos a la muestra: un médico familiar con maestria en Informatica en Salud y un
ingeniero biomédico con experiencia clinica, quienes actuaron como "traductores culturales" sin
resolver los problemas de manera directa.

Evaluacion del impacto posintervencion

Postest cuantitativo: Al finalizar el taller (Abril 2025), se reaplicd el cuestionario IL-HUMASS
adaptado a todos los participantes para medir los cambios en la autopercepcion de sus
competencias informacionales.

Evaluacion del desempefio mediante rabrica: El producto principal de cada equipo (el informe final
colaborativo del tercer caso, el mas complejo) fue evaluado mediante una rdbrica analitica
disefiada por el equipo investigador. La rabrica fue validada en su contenido mediante juicio de 5
expertos en educacion médica y CI, quienes evaluaron la claridad, pertinencia y suficiencia de
cada criterio en una escala de 1 a 4. Se calculé el indice de validez de contenido (IVC), ™ para
cada item, obteniéndose un IVC promedio de 0.91, lo que indica una validez de contenido
excelente. El porcentaje de acuerdo entre los expertos fue superior al 85 % en todos los casos. La
rubrica final consta de 4 dimensiones, correspondientes a las del IL-HUMASS, cada una con
descriptores para cuatro4 niveles de desemperfio (de 0 a 4 puntos, con 0 = desempefio insuficiente
y 4 = desempefio ejemplar). Dos investigadores evaluaron de forma independiente todos los
informes, y las discrepancias se resolvieron por consenso. La puntuacion de la rubrica se asigno a
cada equipo, cada miembro del equipo recibid esa misma puntuacion como indicador de su
desempefio en el contexto colaborativo.

Portafolios reflexivos: Cada médico elabor6 un portafolio reflexivo digital a lo largo del taller, donde
documento6 su proceso de aprendizaje, las estrategias de busqueda empleadas, las dificultades
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encontradas, los logros alcanzados y las reflexiones sobre la integracion de los aprendizajes en su
practica. Estos portafolios constituyeron una fuente primaria de datos cualitativos.

Grupos focales: Con el objetivo de profundizar en las percepciones y experiencias de los
participantes, se realizaron 3 sesiones de grupo focal en mayo de 2025, una por cada agrupacion
de especialidades (Medicina Familiar, especialidades médicas como Medicina Interna y Pediatria, y
especialidades quirtrgicas como Ginecobstetricia). Las sesiones, con una duracién cercana a los
90 min, fueron guiadas por un protocolo semiestructurado que indag6 en la utilidad percibida de la
intervencién, los desafios enfrentados (en particular en la integracién de lo técnico), la dinamica de
trabajo en equipos multidisciplinarios y la aplicabilidad futura de las competencias trabajadas. Las
preguntas incluyeron: “; Qué estrategias de busqueda de informacién resultaron mas utiles para
resolver los casos?”, “;Como integraron la informaciéon proveniente de fuentes clinicas y
técnicas?”, “4 Qué dificultades especificas encontraron al trabajar en equipos con médicos de otras
especialidades?” y “4 Como creen que estas habilidades impactaran su desempefio profesional en
el futuro?”. Las sesiones fueron grabadas en audio y transcritas para su posterior analisis.

Analisis de datos

Andlisis cuantitativo: Los datos del pretest y postest se analizaron con el software SPSS v.28. Se
verificd la normalidad de las distribuciones mediante la prueba de Shapiro-Wilk, lo que confirmé la
ausencia de normalidad y justific6 el uso de pruebas no paramétricas. Para determinar la
significancia estadistica de las diferencias entre las puntuaciones pretest y postest en cada
dimension y en la puntuacion global, se aplic6 la prueba de Wilcoxon para muestras pareadas. Se
calcul6 el tamafio del efecto mediante la r de Wilcoxon (r = Z/VN, donde N es el nimero de sujetos,
30), interpretdndose los valores como: pequefio (= 0.10), mediano (= 0.30) o grande (= 0.50). Para
controlar el error de Tipo | debido a las comparaciones multiples (4 dimensiones), se aplicé la
correccion de Bonferroni, con un nivel de significacion ajustado de p < 0.0125 (0.05/4). Para
explorar si existian diferencias en las ganancias (puntuacidon postest menos pretest) entre los 4
grupos de especialidades, se utilizé la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis. Al final, para
examinar la relacién entre la autopercepcion de competencia y el desempefio real observado, se
calculd el coeficiente de correlacion de Spearman (p) entre las puntuaciones globales del postest y
las calificaciones obtenidas en la rubrica (asignadas a cada individuo a partir de la puntuacion de
; (16)
Su equipo).
Andlisis cualitativo: Los datos cualitativos provenientes de las transcripciones de los grupos focales
y de los contenidos de los portafolios se analizaron mediante un andlisis de contenido tematico,
con un enfoque deductivo-inductivo. El proceso deductivo partié de las 4 dimensiones de las Cl
como categorias analiticas iniciales. El analisis inductivo permitié la identificacién de temas
emergentes no previstos en el marco teérico inicial, relacionados con la dinamica de los equipos,
las resistencias al cambio y las percepciones de aplicabilidad. Dos investigadores codificaron de
forma independiente el 30 % del material textual y posterior a ello discutieron las discrepancias
hasta alcanzar un consenso del 90 % en la asignacion de codigos, lo que garantiz6 la credibilidad y
consistencia del analisis. El software ATLAS.ti v.22 se utiliz6 para facilitar la codificacion,
organizacién y visualizacién de los temas. %
Triangulacién: Por ultimo, se realiz6 un proceso de triangulacién de investigadores y de datos, con
el contraste de los hallazgos cuantitativos (cambios en las puntuaciones) con los cualitativos
(percepciones y experiencias narradas) para construir una interpretacion integrada y rigurosa de
los resultados de la intervencion.
El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion de la
Universidad de Sancti Spiritus José Marti. Para garantizar la confidencialidad, todos los nombres y
datos identificativos fueron eliminados de las transcripciones y portafolios, asignandose codigos
alfanuméricos a cada participante segun su especialidad (MFO1 a MF15 para Medicina Familiar;
MIO1 a MIO5 para Medicina Interna; GO01 a GOO05 para Ginecobstetricia; P01 a P05 para
Pediatria).
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RESULTADOS

Resultados cuantitativos

El diagnéstico inicial revelé un nivel medio-bajo de ClI autopercibidas en la muestra total (N=30),
con una media global en el pretest de 2.8 (DE=0.7) sobre un maximo de 5. Las dimensiones con
puntuaciones iniciales mas bajas fueron Evaluacion Critica (M=2.45, DE=0.9) y Comunicacién y
Uso Etico (M=2.45, DE=0.9), mientras que Busqueda y Acceso mostré la media mas alta (M=3.1,
DE=0.8).

Después de la intervencion, se observé un incremento significativo en todas las dimensiones y en
la puntuacion global. La tabla 1 presenta las medias y desviaciones estandar para cada dimension

en ambos momentos, junto con los resultados de la prueba de Wilcoxon y los tamafios del efecto.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos y comparaciones pretest y postest en Cl (N=30).

r (tamafio del

Dimension Pretest M (DE) Postest M (DE) Z (Wilcoxon) p* efecto)
Busqueda y acceso 3.1(0.8) 3.9 (0.6) -4.18 <0.001 0.76 (grande)
Evaluacion critica 2.45 (0.9) 3.8 (0.7) -4.52 <0.001 0.83 (grande)
Procesamiento y sintesis 2.9 (0.8) 3.7 (0.6) -4.05 <0.001 0.74 (grande)
Comunicacién y uso ético 2.45 (0.9) 4.0 (0.5) -4.61 <0.001 0.84 (grande)
Global 2.8 (0.7) 3.9 (0.5) -4.73 <0.001 0.86 (grande)

*Nota: Todos los valores p se mantuvieron significativos tras la correccion de Bonferroni para comparaciones
multiples (p < 0.0125). M = media; DE = desviacion estandar. Los estadisticos Z se obtuvieron de la prueba de
Wilcoxon. El tamario del efecto r se calculé como r = Z/V30.

La mejora global relativa con respecto a la linea base fue del 40 %, lo que representa un
incremento de 1.1 puntos en la media global (de 2.8 a 3.9). Todas las dimensiones experimentaron
mejoras estadisticas significativas con tamafios del efecto grandes; las dimensiones de evaluacion
critica y comunicacion y Uso Etico mostraron los incrementos mas pronunciados y los tamafios del
efecto mayores (r=0.83 y r=0.84, en ese orden).

Andlisis por grupos de especialidades: La prueba de Kruskal-Wallis no revel6 diferencias
estadisticas relevantes en las ganancias (postest y pretest) entre los 4 grupos de especialidades
(Medicina Familiar, Medicina Interna, Ginecobstetricia, Pediatria) en ninguna de las dimensiones
evaluadas (p > 0.050 para todas las comparaciones).

Correlacién entre autopercepcién y desempefio real: Se observé una correlacion positiva
moderada con significacion estadistica entre las puntuaciones globales del postest
(autopercepcién) y las calificaciones obtenidas en la rabrica de evaluacion de los informes finales.
(desempefio real): p de Spearman = 0.42 (p = 0.020).

Resultados cualitativos

El andlisis tematico de los portafolios y las transcripciones de los grupos focales permitié identificar
4 temas principales que emergieron de las experiencias de los participantes.

1. Desarrollo de esquemas de evaluacion integrados (clinico-tecnolégicos): Los médicos
describieron cambios en su forma de evaluar la informacién, con la incorporacion de
criterios técnicos y ético-legales. Una especialista en Medicina Familiar sefial6: "Antes, mi
evaluacion de una aplicacion para pacientes se limitaba a si la recomendacion clinica era
correcta. Ahora, de forma automatica me pregunto: ¢Quién la desarroll6?, ¢ Cumple con los
estandares de privacidad?, ¢Hay algun estudio que evalle su seguridad?" (Portafolio,
MFO08). Un participante de Medicina Interna comento: "Aprendi a mirar una misma
herramienta con dos lentes: el lente clinico y el lente tecnolégico. Ya no son dos mundos
separados" (Grupo focal especialidades médicas, MI03)

2. Sintesis de informacién como construccion de narrativas hibridas: Los equipos reportaron
que la necesidad de elaborar informes conjuntos, que debian integrar hallazgos clinicos y
técnicos, constituyd un desafio formativo fundamental. Un médico internista comenté: “El
mayor reto fue aprender a ‘traducir’ conceptos. Tuvimos que explicar a los compafieros de
otras especialidades por qué el nivel de evidencia GRADE era importante para valorar la
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calidad de un estudio sobre una aplicacion de salud, y ellos nos ayudaron a entender como
interpretar una ficha técnica de un dispositivo. El informe final no era un texto clinico con un
afiadido técnico, era un texto nuevo, integrado” (Grupo focal especialidades médicas,
MIO1).

3. Negociacion multidisciplinaria y superacién de la resistencia inicial hacia lo técnico: Al
inicio, varios participantes manifestaron escepticismo o una cierta resistencia a considerar
los aspectos técnicos como parte central de su competencia profesional. Un pediatra
expres6 en su portafolio: “Al principio pensaba que lo de la seguridad informatica y el
cifrado de datos no era mi problema, que era cosa de ingenieros. Pero al trabajar el caso
de la telemedicina pediatrica, entendi que la confidencialidad de los datos de mis pacientes
depende de forma directa de eso. Fue un cambio de mentalidad importante” (Portafolio,
P02). Un participante de Ginecobstetricia afiadid: "Ver a la tutora, que es una colega, con
soltura en el manejo de conceptos técnicos y explicAndonos su relevancia clinica, nos hizo
ver que si era posible y necesario" (Grupo focal Ginecobstetricia, GO04).

4. Aplicabilidad futura y toma de conciencia ética y regulatoria: Los médicos valoraron la
utilidad practica e inmediata de las competencias adquiridas para su desempefio
profesional cotidiano. Una ginecobstetra afirmé: “Este taller me dio herramientas concretas.
Ahora, si una paciente me pregunta por una aplicacion para el control de su embarazo, sé
qué debo mirar, qué preguntas hacerle y cémo buscar informacién fiable sobre la app. No
solo me fio de lo que dice el desarrollador’ (Grupo focal Ginecobstetricia, GO01). Un
médico de familia afiadié: “Mas alla de lo técnico, creo que lo fundamental es la conciencia
de que tenemos una responsabilidad ética en la ‘prescripcion’ de tecnologia, igual que la
tenemos con los farmacos. Esto es un nuevo ambito de la practica basada en la evidencia”
(Portafolio, MF12).

DISCUSION

Los resultados obtenidos convergen para indicar que la intervencion basada en problemas reales
tuvo un efecto significativo en el desarrollo de Cl de médicos de distintas especialidades. La mejora
global del 40 % en la autopercepcioén, respaldada por una correlacién moderada con el desempefio
real (p=0.42), sugiere que los participantes no solo incrementaron su percepcion de competencia,
sino que demostraron una mayor capacidad para aplicar estas habilidades en la resolucion de
problemas complejos. "*8*9

En particular, las mejoras mas pronunciadas se observaron en las dimensiones diagnosticadas
como mas deficitarias: evaluacién critica y comunicacion ética, ambas nucleares para la practica
basada en la evidencia y para una interaccion segura con el mercado de tecnologias sanitarias.
Los testimonios cualitativos ilustraron como los médicos internalizaron criterios del dominio
tecnoldgico (seguridad de la informacién, privacidad y estdndares técnicos) integrandolos con sus
criterios clinicos habituales, proceso que se denomind “desarrollo de esquemas de evaluacién
integrados”. Este hallazgo sobre la naturaleza contextual y social de las CI, evidencia una
reconfiguracion del marco interpretativo de la informacion sanitaria. @67

Por otra parte, la dimension de procesamiento y sintesis también experimenté una mejora
significativa (r=0.74), aunque con menor presencia en el discurso cualitativo, lo que sugiere que los
participantes percibieron esta habilidad como un medio instrumental para alcanzar el producto final
maés que como un fin en si misma. ®

Otro hallazgo relevante fue la ausencia de diferencias significativas entre las cuatro especialidades,
lo cual indica que el disefio del taller, basado en problemas auténticos de la interfaz clinico-
tecnoldgica, result6é de igual forma efectivo para perfiles profesionales diversos. Las Cl se revelaron
como un denominador comun en la formacién continua, con los problemas de salud digital como
eje integrador. "

En cuanto a la correlacion entre autopercepcion y desempeiio real (p=0.42), este dato alentador
sugiere que los participantes poseian un ajuste adecuado entre su autopercepcion y su nivel
competencial, una conciencia acorde con su nivel competencial real, aunque para futuras
investigaciones se recomienda mantener las medidas de desempefio como elemento central y
utilizar los autoinformes como fuente complementaria. @20
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Respecto a las dificultades identificadas, la principal fue la resistencia inicial hacia lo técnico,
obstaculo que se superé mediante tres estrategias pedagogicas: casos auténticos que exigian
integrar ambas perspectivas, trabajo en equipos multidisciplinarios que forzo la negociacion de
significados, y presencia de mentores hibridos que modelaron una identidad profesional
integradora. La limitacion de recursos tecnolégicos se mitigdé con recursos de acceso abierto, con lo
que se demostro la viabilidad de la intervencién en contextos como el cubano. @5.8)

Ahora bien, al interpretar estos hallazgos deben considerarse diversas limitaciones. La muestra fue
reducida y no probabilistica, lo que limita la generalizaciéon estadistica. La ausencia de grupo
control impide atribuir causalidad exclusiva, aunque la triangulacion y los tamafios del efecto >0.70
fortalecen esta plausibilidad. La medicion basal, basada en documentos heterogéneos, careci6 de
estandarizacion, y la evaluacién postest, proveniente de productos grupales, pudo no reflejar el
desempefio individual. Tampoco hubo seguimiento a largo plazo ni control de actividades
formativas concurrentes.

Pese a ello, el estudio aporta contribuciones relevantes. Mediante un disefio mixto con
triangulacion, demostré que una intervencion basada en problemas reales logré una mejora global
del 40% en Cl de médicos, con tamafios del efecto altos que corroboran su eficacia. Aporto
evidencia cualitativa sobre la resistencia inicial a lo técnico y su superacién mediante mentoria
hibrida y trabajo multidisciplinario, lo cual abre lineas de investigacién en formacién profesional
digital. La version adaptada y validada del cuestionario IL-HUMASS constituye un instrumento Util
para estudios futuros. La investigacién proporciona una base empirica sélida para incorporar
intervenciones situadas en programas de formacién continua y promover una practica clinica mas
informada, critica y ética en entornos de alta complejidad tecnoldgica.

CONCLUSIONES

La intervencién basada en problemas reales indico eficacia para desarrollar las competencias
informacionales en médicos de distintas especialidades, al favorecer la integracién de criterios
clinicos y tecnoldgicos, la superacion de resistencias disciplinares y una mayor conciencia ética en
la prescripcidon de tecnologia. Estos resultados avalan la pertinencia de incorporar estrategias
situadas en programas de formaciéon continua, como via para fortalecer una practica clinica
informada y alineada con las exigencias de la salud digital.
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