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RESUMEN

Se desarrollé un estudio cualitativo descriptivo con el objetivo de contribuir al
perfeccionamiento de la gestidon de informacién en la biblioteca del policlinico "Tula
Aguilera"”, de Camaguiey, a partir de la determinacion de las necesidades generales
en la organizacioén y del disefio del estudio de las necesidades mas especificas de
los usuarios potenciales que resultaron priorizados durante el afio 2010. Se aplico
la metodologia para el estudio de las necesidades de informacion, conocimiento y
aprendizaje en las bibliotecas y centros de documentacion de salud hasta su
proceso 6, orientada para la red de bibliotecas médicas cubanas, la cual permitio el
disefio del estudio de las necesidades de informacion, conocimiento y aprendizaje
de los usuarios priorizados, teniendo en cuenta la integraciéon de variables, fuentes
y técnicas. La investigacion revel6 insuficiencias en la gestion de informacién, desde
el bajo nivel de conocimiento de las ideas rectoras en la organizacion, hasta la no
formulacién de la visién y los objetivos estratégicos, para las cuales se realizaron
propuestas para su solucion.

Palabras clave: gestién de informacién, bibliotecas médicas, estudio de necesidades,
necesidades formativas e informativas, metodologia.
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ABSTRACT

A descriptive qualitative study was carried out with the objective to contribute to
the improvement of the information management in the library of the policlinic
"Tula Aguilera”, in Camaguey, starting from the determining of the general needs in
the organization, and the design of the study of the most specific needs in the
potential users that were prioritized, during the 2010. The methodology for the
study of the need study, knowledge and learning in the libraries and centers of
documentation of health was applied until its process 6, guided through the net of
Cuban medical libraries. It was characterized and justified the use of the selected
methodology, which permitted the study design of the information needs,
knowledge and the users' learning prioritized starting from the integration of
variables, sources and techniques. The study revealed insufficiencies in information
management, from the low level of knowledge of the organization rector ideas to
the non-formulation of the vision and the strategic objectives for which strategies
for their solutions were performed.

Key words: information management, medical libraries, need studies, information
needs, user training, methodology.

INTRODUCCION

El aumento exponencial de la informacién en la llamada sociedad de la informacion
hace cada vez mas dificil el acceso a un producto informativo que proceda de
fuentes confiables y que posea un caracter cientifico. Por eso, es de vital
importancia la funcién de las bibliotecas y de los centros de informacion en la
orientacion y satisfaccion de las necesidades de informacion y el aprendizaje de sus
usuarios.

Un numero considerable de investigaciones se ha ocupado de todos los aspectos del
uso de los sistemas y de las fuentes de informacion; sin embargo, los trabajos
sobre usuarios de la informacién y sus necesidades son mucho mas escasos.*

Las diferencias entre las bibliotecas publicas y especializadas justifican la necesidad
de la existencia de normas o estandares que guien la actividad de informacién en
las bibliotecas médicas en el &mbito internacional.?

En Cuba el Centro Nacional de Informacién de Ciencias Médicas (CNICM) es el
6rgano rector de la actividad cientifico-informativa en el Ministerio de Salud Publica
(MINSAP). Surgié en el afio 1965 con la misiéon de brindar aseguramiento
informativo a los trabajadores del Sistema Nacional de Salud (SNS). A su vez, la
Red Telematica de Salud (Infomed) aparecié en 1994. Actualmente ambos se
fusionan y autodefinen como una red de personas e instituciones para facilitar el
acceso a la informacién y el conocimiento para mejorar la salud de la poblacion,
mediante el uso intensivo y creativo de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion.

En un documento normativo de 2005 se precisa el objeto social del CNICM, entre
las que se encuentra normar y controlar metodolégicamente la actividad de
informacién cientifico-técnica en el Sistema Nacional de Informacion de Ciencias
Médicas (SNICM).3
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El CNICM cuenta con un area metodoldgica que tiene entre sus objetivos elaborar y
proponer documentos metodoldgicos y técnico-organizativos para el funcionamiento
del SNICM, que posibilita la utilizacion de herramientas de trabajo uniformes para
la red de bibliotecas médicas cubanas; tal es el caso de la elaboracion de la
metodologia para el estudio de las necesidades de informacién, conocimiento y
aprendizaje en las bibliotecas y centros de documentacién de salud,* que se
encuentra en vigor, la cual se ha adaptado a las condiciones en este sector y tiene
sus fundamentos tedricos en la metodologia integral para la determinacién y
satisfaccion dinamica de las necesidades de formacién e informaciéon en las
organizaciones, denominada Aproximacion Metodoldgica para Introducir la Gestion
del Aprendizaje (AMIGA).>

En la unidad en estudio se realizd la categorizacion de usuarios segun los tres pasos
fundamentales contemplados en la Guia metodoldgica para el estudio de las
necesidades de formacion e informacion de los usuarios o lectores,® desarrollados
por el Dr. Nufiez Paula: la identificacion y registro de usuarios potenciales,
categorizacion y segmentacion del universo de usuarios y el establecimiento de
prioridades o jerarquizacién, cuya version metodoldgica fue superada por AMIGA y
por la metodologia para el estudio de las necesidades de informacion, conocimiento
y aprendizaje en las bibliotecas y centros de documentacion de salud, por lo que no
se desarrollé con un enfoque integral. En la identificacién de sus usuarios
potenciales no se tomod en cuenta la informacién para la toma de decisiones; por
tanto, no se identificaron los directivos como categorias de usuarios, segun la guia
de inspeccion del Centro Provincial de Informacién de Ciencias Médicas de
Camaguey (CPICM-C), para el control y ayuda metodolégica a la red.

No existe precedente de estudios de necesidades de formacion e informacion con el
uso de la metodologia orientada para bibliotecas y centros de documentacién de
salud en la provincia, que al igual que AMIGA no se domina, se usa
inadecuadamente o no se utiliza. Una busqueda retrospectiva realizada demostré
que en Cuba aparecen escasos estudios dedicados a esta problematica.

Partiendo de lo anterior, el presente trabajo es una sintesis de la investigacion
realizada para contribuir al perfeccionamiento de la Gestidon de Informaciéon (GI) en
la biblioteca del policlinico "Tula Aguilera”, de Camaguiey, con el uso de la
metodologia para el estudio de las necesidades de informacién, conocimiento y
aprendizaje en las bibliotecas y centros de documentaciéon de salud hasta su
proceso 6.

Los objetivos especificos fueron:

1. Determinar las necesidades de formacion e informacion generales de la organizacion.

2. Diseriar el estudio de las necesidades mas especificas de los usuarios potenciales
que resulten priorizados.

METODOS

Se realiz6é un estudio cualitativo descriptivo en el Policlinico Universitario "Tula
Aguilera", de Camaguey, durante el 2010, con la aplicacién de la metodologia para
el estudio de las necesidades de informacién, conocimiento y aprendizaje en las
bibliotecas y centros de documentacion de salud, hasta la elaboracién del disefio del
estudio de las necesidades de informaciéon, conocimiento y aprendizaje (proceso 6).
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Los procesos desarrollados fueron los siguientes:

. Diagnéstico de la institucion de salud y de su entorno.

. Identificacion de los usuarios potenciales internos y externos.
. Segmentacion y determinacion de grupos de usuarios.

. Determinacién de las prioridades (jerarquizacion).

. Definiciéon de la politica diferencial de los productos y servicios informativos.

o 00 A W N P

. Determinacion de necesidades de informacién, conocimiento y aprendizaje.

En el caso especifico de esta metodologia, la evaluacion se fue realizando de forma
continua y sistematica. El propio intercambio establecido con los usuarios arrojé
datos que permitié un corte de evaluacién en cada proceso, del que se derivd la
existencia o ausencia de una necesidad de informacion, para la cual se propusieron
estrategias o acciones encaminadas a su solucién. En el proceso 6 solamente se
realiz6 el disefio del estudio de necesidades.

Del universo de trabajadores del policlinico, la encuesta y la entrevista se les
aplicaron a 70 usuarios, seguln su categoria, seleccionados por muestreo simple
aleatorio, con un tiempo promedio de trabajo en la institucién de 9 afios. A
continuacién se presenta la relacion de la muestra con las técnicas de recopilacion
de informacion (tabla):

Tabla. Relacian entre el total de trabajadores seqgln la categoria de usuario, la
muestra seleccionada y la técnica aplicada

Categoria de usuario Total Muestra Teécnica %%
aplicada

Dirigentes 7 ] Entrevista 85,7
Profesores/investigadores Ly 19 Encuesta 34,5
Medicos 155 12 Encuesta 7T
Residentes en Medicina General 1= 5 Encuesta 27,7
Integral

Licenciados en Enfermeria G 7 Encuesta 10,9
Grupo de apoyo 280 21 Encuesta 7,5

PRINCIPALES FUENTES DOCUMENTALES UTILIZADAS

- Reglamento Funcional Interno del policlinico "Tula Aguilera", 2009.

- MINSAP. Manual de Organizacion del policlinico, 2008.

- Plan potencial de capacitacion del departamento de Recursos Humanos.
- Plantilla de cargo del policlinico.

- Vicedireccion Docente. Guia de la Sedes Universitarias Médicas, 2009.

- Organigrama de la organizacion.

- Actas del consejo de direccién, 2009.
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- Planes de trabajo.

- Anteproyecto del Policlinico, 2010.

PRINCIPALES FUENTES PERSONALES CONSULTADAS

- Directora del policlinico, Dra. lvett Piloto Lopez.

- Miembros del Consejo de Direccion: Doctores Roberto Téllez, Gaspar Abreu,
Lourdes Gomez, MSc. Marisol Bolafio.

- Responsable de la Biblioteca, Téc. Tamara Miranda.
- Especialista Principal de Recursos Humanos, Téc. Maria del Pilar Adamson.
- Capacitadora del policlinico, Téc. Margarita Alvarez.

- La autora del presente trabajo, como observadora participante.

TECNICAS EMPLEADAS

Se combinaron distintas fuentes y técnicas en funcién de las variables especificas,
seleccionadas de la metodologia, definidas en los distintos procesos, para poder
contrastar los resultados y seleccionar como validos solamente los datos
coincidentes.

Se utilizaron la observacién directa y la participante para analizar aspectos
relacionados con la actividad de la organizacion y la comunicacion interna; la
entrevista a los directivos, a partir de una guia centrada en los aspectos mas
importantes considerados por la autora que permitieron acopiar la informaciéon
sobre sus usuarios; las ideas rectoras de la organizacidon y sus necesidades de
informacioén, la cual al contrastarla con la obtenida de las fuentes documentales
consultadas cobr6 validez segun su nivel de actualizacion; la encuesta, para
obtener los datos relacionados con el nivel de conocimiento sobre las ideas rectoras
de la organizacién, flujo de informacién, entre otros, que se pudieron contrastar
con las fuentes documentales revisadas y la observacion; el andlisis documental, de
publicaciones impresas y electrénicas disponibles, para conocer los fundamentos
tedrico-metodolégicos y las experiencias del tema abordado, documentos
normativos o lineamientos emanados por el sistema nacional de salud y
documentos generados por la institucién, asi como la matriz DAFO, para determinar
las fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades, inherentes a la biblioteca de
la organizacion en estudio.

VARIABLES Y CRITERIOS DEFINIDOS PARA CADA PROCESO

Proceso 1

Variables para el diagnéstico de la institucion de salud y de su entorno:

¢ ldeas rectoras: mision (al), vision (a2), objetivos estratégicos (a3), valores o
principios (a4), normativas o regulaciones (a5) y politica interna que rige el
funcionamiento de la organizacién (a6).

e Sistema de informacién y comunicacién con el entorno: usuarios potenciales
externos (b1l) y comunicacién con el entorno (b2).
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¢ Sistema de comunicacion interna: estructura administrativa (cl1), estructura
funcional (c2), vias de comunicacién interna (c3) e infraestructura tecnoldgica
(c4).

e Biblioteca: mision (d1), vision (d2), objetivos estratégicos (d3), debilidades
(d4), amenazas (d5), fortalezas (d6) y oportunidades (d7).

Para evaluar la actividad bibliotecaria se aplico la matriz DAFO como estrategia de
trabajo, conjuntamente con la responsable de la biblioteca.

Proceso 2

Variables para la identificacion de los usuarios potenciales internos y externos
(usuario, instituciéon, departamento, especialidad, correo electrénico, direccion
postal, teléfono, funcién que realiza, categoria o segmento al que pertenece y nivel
de prioridad). Procedimiento utilizado para la creaciéon del registro de usuarios
potenciales:

e Seleccién de las variables necesarias.
e Confeccion de la base de datos en Microsoft Office Access 2003.

e Obtencidon de los datos necesarios a partir del analisis de fuentes documentales,
y la consulta de fuentes no documentales (personal del Dpto. de Recursos
Humanos o el propio usuario, en caso de no encontrarse determinado dato en la
fuente revisada).

e Llenado de la base de datos.

Proceso 3

Criterios utilizados para la segmentacién y determinacién de grupos de usuarios,
que permitieron realizar el desglose y agrupaciéon de las necesidades formativas e
informativas en cada actividad analizada segun la categoria de usuario:

e Subordinacién administrativa.

e Tipo de actividad.

e Tipo de investigacion.

e Tipo de servicios.

En este proceso se tomaron en cuenta las actividades o procesos fundamentales del
policlinico: de direccion, asistencia médica, docencia, investigacion, higiene y
epidemiologia y de apoyo a la docencia y a la investigacion.

Proceso 4

Criterios para el establecimiento de las prioridades (jerarquizacion):

e Participacion e incidencia en la toma de decisiones.

e Tipo de actividad.
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¢ Incidencia de su actividad en los resultados de la organizacion.

e Teméticas priorizadas.

Proceso 5

Variables seleccionadas para la definicion de la politica diferencial de los productos
y servicios informativos:

e Tematica.

e Tipo de informacién que requiere.

e Via de comunicacion.

e Frecuencia.

¢ Nivel de actualidad de la informacion.

¢ Formas de presentacion de la informacion: datos, resimenes, resefias, articulos
originales.

Proceso 6

Para el disefio del estudio de las necesidades de informacion, conocimiento y
aprendizaje, las variables se expusieron en dicho proceso para cada segmento que
resulté ser priorizado. La metodologia seleccionada se justifica porque es de uso
obligatorio en las bibliotecas médicas cubanas.

RESULTADOS
DIAGNOSTICO DE LA INSTITUCION DE SALUD

La mision (al) solamente esta descrita en el reglamento interno. Del total de
encuestados, el 31,4 % la desconoce (necesidad 1).

La visiéon no aparecié formalmente definida en el reglamento funcional. Del total de
encuestados, el 45,7 % la desconocia y no sabia lo que eran las ideas rectoras
(necesidad 2).

Los objetivos estratégicos (a3) tampoco aparecieron escritos formalmente, lo que
coincidié con la entrevista realizada a la Directora del policlinico, quien manifesté
llevar poco tiempo de trabajo en el centro, y no los tenia de forma explicita en
documentos. Sin embargo, con la observacion participante se constatd su alto nivel
de preparacién, conocimiento y dominio de los problemas de su area de salud y
estrategias desarrolladas. El 28,5 % de los trabajadores los desconocia y el resto
ofrecid respuestas relacionadas con las actividades del policlinico (necesidad 3).

La variable valores (a4) constituy6 la idea rectora con la cual los encuestados
mostraron mayor compromiso, con 42,8 %. En la encuesta todos listaron mas de
uno. El 45,7 % sefal6 solidaridad; el 40 % humanismo, el 34,2 % respeto; el 31,4 %
ética médica; el 14,2 % rigor académico, asi como la ejemplaridad. En menor
porcentaje (entre 8,5y 2,8 %) se expusieron desinterés, responsabilidad,
sensibilidad, confiabilidad, buen trato, eficiencia en el trabajo e internacionalismo.
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Al comparar los valores compartidos en la documentacion con los reconocidos por
los encuestados, se mantuvieron los mencionados, se alcanzaron algunos deseados
(humanidad, desinterés y honestidad) y se afiadieron rigor cientifico, respeto, buen
trato y ejemplaridad. Sin embargo, su concientizacion indiscutiblemente constituy6
una necesidad de informacién (necesidad 4).

En cuanto a las normativas o regulaciones (a5) el analisis documental corrobord la
existencia de normativas y regulaciones emitidas por distintos organismos,
archivadas en la Direccién del policlinico, y segun los resultados de la encuesta
aplicada, el 45,7 % tiene conocimiento de su ubicaciéon y 16 % no. El 100 %
aseguro tener dominio de las que se corresponden con su actividad, y son
divulgadas en los consejos de direccién, reuniones departamentales y matutinos;
esto coincidié con el obtenido en la entrevista guiada (con aspectos y orden
uniformes) realizada a los directivos de las vicedirecciones Docente, Enfermeria,
Asistencia Médica, Higiene y Epidemiologia y la especialista principal de Recursos
Humanos, quienes afirmaron tener dominio de las que corresponden a sus
respectivos frentes y a las resoluciones generales, que se divulgan en matutinos y
reuniones departamentales.

Se demostrd que la direccion del policlinico prioriza esta informacién como
mecanismo de control y regulacion de la labor en cada area, y por lo tanto, no
existe una necesidad de informacién. No obstante, se propone elevar su nivel de
divulgacién por los canales establecidos por la institucién, y tomar en cuenta otras
vias sugeridas por los encuestados, tales como carteles y murales visibles,
seminarios y charlas educativas, fundamentalmente. Actualmente la infraestructura
tecnolégica constituye una limitante.

La politica interna del funcionamiento del policlinico (a6) esta determinada por los
principios que rigen la calidad de los servicios, expuestos también en el reglamento
interno.

Del sistema de informacién y comunicacién con el entorno se determinaron los
usuarios potenciales externos (b1):

e Reguladores: Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, la Sede Universitaria Municipal, CNICM/INFOMED, Direcciones Provincial
y Municipal de Salud Publica, Universidad Médica de Camaguey, Direcciéon
Municipal de Cuadros.

e Proveedores: Complejo Municipal de Servicios a la Salud Publica, Empresa
Provincial de Suministros Médicos, Empresa de Distribucion y Comercializacion
de Medicamentos (EMCOMED), Centro Coordinador de Urgencias Médicas,
Centros Municipal y Provincial de Higiene y Epidemiologia, Empresa de Servicios
Informaticos COPEXTEL.

e Colaboradores: Facultad de Tecnologia de la Salud, Facultad de Enfermeria, la
Sede Universitaria Municipal, el Programa de la Escuela Latinoamericana de
Medicina, Centro de Genética Provincial, Unidad Presupuestada Municipal para
elaboracion del Plan Econdmico).

e Organizaciones sociales y sindicales: cuatro farmacias, el hospital materno “Ana
Betancourt”, el hogar materno “23 de Agosto”, la clinica estomatoldgica
“Ignacio Agramonte”, dos circulos infantiles, 14 escuelas, 46 consultorios y 266
centros de trabajo.

El analisis de la comunicacion con el entorno (b2) mostré las principales vias de
obtencién de informacion utilizados para el desarrollo de las actividades
asistenciales, docentes e investigativas: El 42,5 % utilizé los recursos de
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informacion disponibles en Infomed, fundamentalmente las bases de datos
especializadas a través de la biblioteca, la cual constituye el eje fundamental para
el desarrollo cientifico-técnico de la institucion. De ellos, el 22 % en cursos e
intercambio personal; el 12 % utilizé el correo electrénico y el 1,4 % visito otras
entidades de informacién. El 91,5 % de los profesores e investigadores utilizé la
informacién para su actualizacion y el 37,3 % en la preparacion de clases.

La informacién sobre normativas y disposiciones del MINSAP y demas organismos
se obtuvo a través de informes, el correo electrénico y reuniones a nivel municipio.

No se requiri6é del establecimiento de estrategias sobre la obtencién de informacién
externa por las diferentes vias. No obstante, se recomienda la actualizacion y
perfeccionamiento de la gestidn a través de la biblioteca a partir de las necesidades
detectadas y las tendencias actuales en el uso de las tecnologias de la informacion
y la comunicacion.

El centro posee una estructura administrativa (c1l) aprobada oficialmente,
asesorada por el Consejo de Direccion y el Consejo Cientifico; tiene como
subordinados a las vicedirecciones de Asistencia Médica, Docencia, Enfermeria,
Higiene y Epidemiologia, encargados de las actividades imprescindibles en este tipo
de organizacién: formaciéon de profesionales de pregrado y posgrado; atenciéon a la
poblacién, programas de capacitacion, proyectos de investigacion y al Grupo de
apoyo a la docencia e investigacion, que garantizan las condiciones para la
realizacion de actividades. Para garantizar las actividades, la unidad cuenta con una
plantilla de cargos del personal propio de salud (900) y personal no propio (289).

Se comprob6 la ausencia de una necesidad de elaborar su estructura administrativa.
En cuanto a la estructura funcional de la organizacion (c2) el analisis documental
mostré adecuadamente el organigrama del policlinico, al coincidir con los grupos de
trabajo existentes, segun los resultados de la observacion participante, y la entrevista
aplicada a los directivos de cada actividad representada. Este resultado evidencia la
ausencia de una necesidad de informacion.

Sobre las vias de comunicacién interna (c3) se constaté que el 84 % de los
encuestados utilizo el intercambio personal; el 42,4 % el fondo documental de la
biblioteca; el 16,1 % las reuniones; el 12,6 % a través de la preparacidon docente
metodolégica y el 1,2 %, dispositivos de almacenamiento de informacion.

Para la capacitacion y superacién del personal se encontraron varias alternativas:
un personal encargado de controlar y diseminar estas actividades dentro de la
organizacion (capacitadora), un plan de cursos de superacién segun el banco de
problemas y cursos sueltos), los trabajos de terminaciéon de la especialidad (5) y la
politica de elevacion de la categoria de los docentes.

En relacion con la infraestructura tecnoldgica (c4), las computadoras existentes en
el policlinico (36) fueron exclusivamente destinadas para la actividad docente, el
equipamiento de la biblioteca permitié a los usuarios el acceso a bases de datos y al
correo electrénico. Se verifico la existencia de una impresora Epson en mal estado
y la ausencia de un sitio Web para diseminar ademas las ideas rectoras, las metas y
los resultados mas sobresalientes que propicien la interrelacién entre sus
miembros.

La carencia de una infraestructura tecnolégica determind una insuficiente Gl, tanto
corporativa como externa (necesidad 5). En este proceso se detectdé ademas que el
centro no presenta una politica de Gl interna, lo que origina que se gestione de
forma individual, o a través de la biblioteca (para la informacion cientifico-técnica)

138
http://scielo.sld.cu



Acimed. 2012;23(2):130-145

y que no existe normativa para que los técnicos y/o profesionales entreguen copia
a la biblioteca de la informacidén obtenida en eventos o cursos, pero si para las tesis
de pre y posgrado.

La biblioteca tiene definidas su mision (d1), vision (d2), segun la orientacion
funcional No. 11/07 para las bibliotecas de la atencién primaria de salud, y sus
objetivos estratégicos (d3). Sin embargo, requiere del perfeccionamiento de su Gl
con la aplicaciéon de tecnologias de la informacion que coadyuven al logro de sus
objetivos.

Al aplicar la matriz DAFO se obtuvo lo siguiente:

Debilidades (d4)

¢ Insuficiente gestidon de informacion.

e Ausencia de registro actualizado y automatizado de los usuarios potenciales.
e No se prioriza la informaciéon para directivos.

¢ No se generan bases de datos.

¢ No constituye punto de comunicacion, como gestor de informacioén, para
compartir la informacién interna.

e Dificultad con el acceso o descarga de informacién en linea.

Amenazas (d5)

e Ausencia de cultura informacional.

e Bajo aprovechamiento de los recursos de informaciéon disponibles y de las
tecnologias de la informaciéon y la comunicacion (TICs).

e Poca motivacion.

Fortalezas (d6)

e Es una biblioteca universitaria con personal calificado.

e Se reconoce como gestor de informacién cientifica.

e Es depositaria de los trabajos producidos por los profesionales del area de salud.
e Cuenta con las TICs para apoyar la docencia y la investigacion.

e Acceso a bases de datos especializadas.

e Desarrollo de cursos de superacion.

e Mente abierta a los cambios.

Oportunidades (d7)

¢ Necesidad creciente de alfabetizacién informacional.
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¢ Facilidades de capacitacion y superacion del personal.

e Alta tendencia del uso de las TICs a nivel mundial.

IDENTIFICACION DE LOS USUARIOS POTENCIALES INTERNOS Y EXTERNOS

En este proceso se definieron los datos esenciales (variables) para la confeccion de
un registro o directorio de usuarios potenciales (manual o automatizado), ya que la
biblioteca no poseia un registro automatizado actualizado, se detect6 la necesidad
(necesidad 6) de crear uno que incluyera los usuarios internos para su
identificacion, registro y actualizacion.

Luego se confecciond la base de datos en Microsoft Office Access 2003 y se obtuvieron
los datos necesarios a partir de la consulta de fuentes documentales y no
documentales.

SEGMENTACION Y DETERMINACION DE GRUPOS DE USUARIOS

En la biblioteca estan capacitados en bibliotecologia dos técnicos y el universo de
usuarios es grande. Por tanto, para poder desarrollar sus funciones, se determiné la
necesidad (necesidad 7) de establecer categorias de usuarios que posibiliten
adoptar estrategias a partir de la aplicaciéon de criterios de seleccién para satisfacer
sus necesidades, individuales o grupales.

La segmentacion permite la agrupacion de las necesidades y la formacion de
categorias de usuarios, que facilitaran al trabajador de la informacién el desarrollo
de actividades en grupo o equipo.*

Un usuario puede pertenecer a mas de una categoria, si se toman en cuenta las
determinantes de las necesidades descritas en la literatura,’ fundamentalmente la
actividad que realiza el usuario, que a su vez genera necesidades diferentes.

En la biblioteca estan capacitados en Bibliotecologia dos técnicos y el universo de
usuarios es grande. Por tanto, para poder desarrollar sus funciones, se determina la
necesidad (necesidad 7) de establecer categorias de usuarios que posibiliten
adoptar estrategias a partir de la aplicaciéon de criterios de seleccidon para satisfacer
sus necesidades, individuales o grupales.

Se aplicaron criterios que permitieron el desglose y agrupacion de las necesidades
formativas e informativas en cada actividad analizada. Los datos siguientes
resumen las categorias fundamentales que se generaron en cada caso (cuadro).

Con respecto a los usuarios potenciales externos, al aplicar el criterio Tipo de
relacidén con la organizacién, se obtuvieron los siguientes segmentos: reguladores
(8), proveedores (5), colaboradores (5) y organizaciones sociales y sindicales
(335), que por su complejidad seran objeto de estudio en otra investigacion.

Se obtuvieron las categorias de los usuarios potenciales y se determinaron 1 310
necesidades potenciales de informacion, conocimiento y aprendizaje, a partir de la
relaciéon entre los grupos de trabajo y los procesos fundamentales.
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DETERMINACION DE LAS PRIORIDADES (JERARQUIZACION)

El resultado del proceso anterior constituye la base para determinar el o los niveles
de prioridad posibles de las categorias representadas (no se recomiendan mas de
tres), necesarios por insuficiencia de tecnologia, el universo de usuarios es grande
y "... el personal que trabaja en el area de la informacion cientifica debe compartir
todas las tareas relacionadas con el registro, procesamiento y difusion de la
informacion cientifica médica. Por eso es dificil realizar, desde el inicio de la
aplicacion de la metodologia, un trabajo diferenciado con todas las categorias o
segmentos, y por esta razén es necesario definir variables para establecer

prioridades".*

Tendran mayor prioridad las categorias vinculadas mas directamente con el
cumplimiento de la misién y los objetivos de la institucién. Se establecieron dos
niveles de prioridad segun los criterios aplicados:

Primer nivel de prioridad

e Consejo de Direccioén (criterio aplicado): participacion e incidencia en la toma de
decisiones y tipo de actividad.

e Investigacion por proyectos y los trabajos de terminacion de la especialidad en
Medicina General Integral (criterio aplicado): tipo de actividad, incidencia de su
actividad en los resultados y tematicas priorizadas).

Segundo nivel de prioridad

e El resto de los usuarios.

DEFINICION DE LA POLITICA DIFERENCIAL DE LOS PRODUCTOS
Y SERVICIOS INFORMATIVOS

Los niveles de prioridad obtenidos constituyen la base para la implementaciéon de
una politica diferencial de la oferta. Los usuarios ubicados en el ultimo nivel
establecido nunca deben recibir una menor calidad, podran seguir recibiendo el
servicio establecido hasta el momento.

Se deben disefar los servicios a partir de la seleccién de variables segln los niveles
de prioridad establecidos. Para el segmento perteneciente al primer nivel de
prioridad (Consejo de Direccidn) se propuso el disefio de los siguientes servicios de
informacion:

e Diseminacion selectiva de la informacion.

e Un espacio virtual del policlinico (que debe ser creado), o en una carpeta en
formato electrénico en la biblioteca, que contenga: estructuras
administrativa y funcional, normativas vigentes, Manual de procedimientos
del policlinico, actas del Consejo de Direccidon y otros informes que puedan
ser de interés para los usuarios.
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Para el resto de los segmentos del primer nivel de prioridad (investigacién por
proyectos y trabajos de terminacion de la especialidad en Medicina General
Integral) se propusieron los servicios siguientes:

e Diseminacion selectiva de la informacién, segun tematica y/o autores mas
citados, con frecuencia mensual.

e Tabla de contenido de publicaciones relevantes en sus tematicas de
investigacion. Entrega personal o por correo electrénico.

e Servicio de resimenes contenidos en revistas nucleo que se correspondan con
su linea de investigacion.

Para los usuarios ubicados en el segundo nivel de prioridad, se determiné mantener
los servicios a través de solicitudes personales.

Para los usuarios priorizados se hizo necesario disefiar el estudio de necesidades
con mayor profundidad, lo cual constituyé el objetivo del proceso 6.

DETERMINACION DE NECESIDADES DE INFORMACION, CONOCIMIENTO
Y APRENDIZAJE

Aqui se profundizé en el estudio de las necesidades de informacién, conocimiento y
aprendizaje de los usuarios priorizados, y constituyo el Ultimo proceso a desarrollar
en esta investigacion, que se limit6 al disefio del dicho estudio a partir de la
definicibn mas precisa de variables, fuentes y técnicas.

Para el segmento Consejo de Direccidon, perteneciente al primer nivel de prioridad,
se seleccionaron las siguientes variables:

¢ Tematicas centrales relacionadas con los problemas y actividades de la
organizacion.

e Tipo o contenido de los datos que se requieren.

e Formas de presentacién de la informacién que requieren las acciones: datos,
resimenes, resefas, articulos originales.

e Frecuencia (diaria, semanal, mensual).

e Forma de comunicacién que implica la actividad: individual, en equipos de
trabajo, en reunidn, directa o indirecta.

e Canales de comunicacién existentes.

e Tiempo disponible para la actividad.

Las fuentes de informacién utilizadas para el estudio de necesidades de este
segmento fueron:

e Documentales: actas del Consejo de Direccion.

¢ No documentales: sus miembros.
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Para la determinacion de las necesidades del resto de los segmentos del nivel 1
(investigacién por proyectos y los trabajos de terminacién de la especialidad en
Medicina General Integral), las variables seleccionadas fueron:

¢ Tematica.
e Tipo o contenido de los datos que se requieren.

e Casas editoras mas importantes, autores mas citados y productivos, expertos,
publicaciones mas especificas y relevantes.

¢ Nivel de actualidad de los datos o la informacion.

e Alcance de los datos o la informacion exhaustiva, selecta, solo reciente, limitada
a un periodo de tiempo determinado.

e Frecuencia (diaria, semanal, mensual).

Las fuentes de informacion utilizadas para estos dos segmentos fueron:

¢ Documentales: plan de proyectos de investigacion, plan tematico de los trabajos
de terminacioén de la especialidad en Medicina General Integral, basados en el
banco de problemas.

¢ No documentales: Subdirectora Docente, Vicepresidenta del Consejo Cientifico y
el propio usuario.

Para la determinacién de las necesidades en todos los segmentos se utilizaron el
analisis documental, la entrevista y la observacion directa.

PROPUESTA DE ESTRATEGIAS

A partir de los resultados anteriores se propuso un conjunto de estrategias para su
formalizacion, diseminacioén y satisfaccion, segun correspondié en cada caso:

1. Lograr visibilidad, accesibilidad y difusion de las ideas rectoras por diferentes vias.

2. Crear espacios para la comunicaciéon y diseminacion de las actividades que se
realizan, especialmente un sitio Web.

3. Formulacién inmediata de la vision y los objetivos estratégicos donde puedan
participar sus usuarios y expresar sus propuestas.

4. Determinar los objetivos estratégicos a partir de los resultados de la encuesta
aplicada y de los problemas mas trascendentales del policlinico.

5. Continuar el fomento de los valores.

6. Propiciar el sentido de compromiso de los trabajadores con sus ideas rectoras;
que no se limite a la formacion de valores.

7. Exponer en diferentes escenarios laborales el cumplimiento de los objetivos
estratégicos para su divulgacion y asi aumentar la cultura organizacional.

8. Continuar la divulgaciéon de las normativas o regulaciones y dejar copia en la
biblioteca.

9. Ubicar en un lugar visible la estructura funcional del policlinico.

143
http://scielo.sld.cu



Acimed. 2012;23(2):130-145

10. Analizar la necesidad de ubicar en la biblioteca la informacion interna para su
acceso y aprovechamiento, y asi reforzar su funcién de centro gestor, no solo en
apoyo a la docencia y la investigacion, sino ademas de la memoria corporativa.

11. Establecer en la biblioteca copia de todas las normativas y regulaciones
vigentes que, al estar concentradas y debidamente organizadas, satisfagan las
necesidades generales del policlinico.

12. Reconocer las ventajas del uso de las tecnologias de la informaciéon disponibles
para una eficiente GI.

13. Divulgar las ideas rectoras de la biblioteca a través de los canales existentes y
exponerlos en un sitio Web que debe ser creado.

14. Incluir en sus objetivos estratégicos el disefio de servicios/productos de
informacioén para la toma de decisiones.

15. Generar productos de informacion en formato electrénico que posibiliten el
acceso eficiente al fondo documental.

CONCLUSIONES

La metodologia utilizada en la presente investigacion propicié obtener un diagndstico
de la institucion, donde se revelaron insuficiencias y se propusieron estrategias
para su solucién como contribucion al perfeccionamiento de la Gl. Este resultado
evidencié que por sus caracteristicas y adaptacién al contexto de las instituciones
de informacién de salud, es posible aplicarla sin limitaciones, ajustandola al nivel
de profundidad del estudio que se requiera realizar, por lo que se sugiere su continuidad
a partir del disefo propuesto, ademas de reajustar en lo adelante las necesidades
segun la dinamica de las actividades, que tributen a una adecuada GI.
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