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RESUMEN

Introduccion: la atencion primaria de salud, estrategia del sistema de salud
cubano, ha sido acompafada de intervenciones para acercar la informacion
cientifica y técnica a sus profesionales y técnicos. Este trabajo profundiza en un
estudio sobre el uso de esta informacidon por médicos del nivel primario en La
Habana (2008-2012) y explicita el algoritmo seguido en el analisis y sintesis de la
informacion recabada con técnicas cualitativas mediante preguntas abiertas en sus
instrumentos.

Objetivos: describir el procedimiento empleado para el procesamiento de las
respuestas a preguntas abiertas incluidas en instrumentos de este estudio y el
efecto de este procesamiento en el estudio.

Métodos: se identificaron los pasos seguidos con el fin de obtener la informaciéon
necesaria para el procesamiento de los datos primarios de caracter cualitativo y las
aplicaciones informaticas empleadas en este procesamiento. Se explicito el ciclo
que inicia con informacion cualitativa obtenida y termina con su comparacion con
las variables del estudio como herramienta para verificar su consistencia.
Resultados: se explico el procedimiento empleado para el procesamiento de la
informacion cualitativa conjuntamente con las herramientas informéticas utilizadas
en cada paso para facilitar el trabajo. Los resultados del procesamiento de esta
informacion tuvieron un efecto en el curso de la investigacion pues evidenciaron la
necesidad de revisar el tratamiento de dimensiones estudiadas y sugirieron la
pertinencia de hacer algunos cambios en la estructura y contenido de las variables,
especificamente en las relacionadas con los servicios de informacion y la
capacitacion.

Conclusiones: se documenté la forma de construcciéon del dato cualitativo con
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apoyo de herramientas informaticas, se explicaron las funcionalidades de estos
sistemas, que pueden hallarse en entornos de software diferentes. Se explicito el
aporte de los resultados de este procesamiento en la investigacién en su conjunto,
donde se constato la importancia de la inclusidon preguntas abiertas en los
instrumentos y la valia de la consideracion exhaustiva de sus respuestas.

Palabras clave: Atencion primaria de salud, informacion cientifico y técnica,
tecnologias de la informacion y la comunicacién, metodologia de la investigacion,
investigacion cualitativa, servicios de informacion.

ABSTRACT

Introduction: the primary health care, which is Cuban health system's strategy,
comprises interventions that bring scientific and technical information closer to its
professionals and technicians. This paper delves into a study on the use of this
information by primary health care physicians in Havana from 2008 to 2012 and
explains the algorithm adopted in the analysis and summary of information
collected with qualitative techniques through open-question instruments.
Objective: to describe the procedure for the processing of responses to open
questions included in instruments of this study and the effect of this processing in
the study.

Methods: the steps were identified to collect necessary information for the
processing of primary qualitative data and the informatic applications used in this
processing. The cycle that starts with the collected qualitative information and
finishes with their comparison with the study variables as a tool to verify
consistency was explained.

Results: the procedure used for processing of qualitative information together with
the informatics tools in each step to facilitate the work was fully explained. The
results of the processing of this information had an impact on the course of
research, since they evidenced the need of reviewing the treatment of the studied
dimensions and suggested that it was convenient to make some changes in the
structure and contents of the variables, mainly in those related to information and
training services.

Conclusions: this paper documented the way of constructing the qualitative datum
supported on informatics tools, explained the functionalities of these systems that
may be found in different software environments. The contributions of the results to
this processing in the research were explained as a whole, where the importance of
including open questions in the instruments and the value of the exhaustive
consideration of responses were all confirmed.

Keywords: primary health care, scientific and technical information, information
and communication technologies, research methodology, qualitative research,
information services.
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INTRODUCCION

La atencion primaria es la estrategia articuladora de las acciones del Sistema
Nacional de Salud (SNS) para dar respuesta a las necesidades de salud de la
poblacion.1* Esta estrategia ha sido acompariada por un trabajo intencionado para
acercar la informacion a sus profesionales y técnicos. Basten dos ejemplos: en
1986, a un afio de creada la especialidad de Medicina General Integral (MGI),
surgio la Revista Cubana de Medicina General Integral® y a finales del afio 2003, se
implemento el "Programa de introduccién de las tecnologias de la informacién y las
comunicaciones en la atencién primaria salud" (PTIC-APS).5%7 Este programa doté a
los policlinicos de infraestructura y personal técnicos, e incluyd cursos de
preparacion, con la finalidad de fomentar el acceso a servicios e informacion
cientifica y técnica disponibles en la red nacional de informacidén y comunicacion
para la salud, conocida como Infomed (nombre que identifica a la red creada por el
Centro Nacional de Informacion de Ciencias médicas del MINSAP en el afio 1992
para ofrecer servicios de informaciéon y comunicaciéon a sus profesionales y técnicos
basada en el modelo de redes de Internet). Combiné desde sus origenes los
servicios de acceso a redes, correo electrénico, navegacion y busqueda de
informacién con el desarrollo y fomento de servicios, fuentes y sistemas de
informacién especializados, desplegados en la infraestructura informatica y de
comunicaciones que fue desarrollando. Estos incluyen entre otros la Biblioteca
Virtual de Salud, la Universidad Virtual de la Salud y redes y espacios de
especialidades, instituciones y programas de salud del pais en los ambitos
territorial, nacional e internacional. Es una red que tiene alcance nacional y esta
conectada a internet. Opera como proveedora de servicios de internet para el
sector de la salud y coordina el dominio sld.cu.

La maximizacion del uso de los recursos disponibles podria ser una via para
solucionar problemas en ambientes de recursos limitados. Dada la importancia de la
atencion primaria de salud (APS) para el SNS y el papel del médico como lider en
sus diferentes contextos, es necesario conocer como es utilizada la informacion y la
evidencia cientifica especializada existente en su labor, asi como qué conocimientos
y préacticas tienen en relacidn con su empleo para cumplir sus funciones cotidianas.®
También para tener una aproximacion objetiva respecto a la efectividad de las
intervenciones, acercar la informacién a los profesionales y técnicos de la salud y
promover nuevas estrategias se necesitan evidencias cientificas.

En el contexto cubano se han desarrollado pocas investigaciones centradas en el
uso de la informacion cientifica y técnica especializada por los médicos de la APS.
Entre estas se puede citar la Evaluacién del PTIC-APS® efectuada en al afio 2003;
este estudio coincidié con uno posterior enfocado a las competencias
informacionales en graduados de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas.
Ambos hablan en favor de la necesidad de perfeccionar las acciones tendientes a
lograr estas competencias en los profesionales del sector, para la utilizacién de los
recursos de informacion disponibles en Infomed.®

En 2008 se inici6 el proyecto de investigacion denominado "Disefio de una
propuesta estratégica para el uso efectivo y sostenible de las Tecnologias de
Informacién y Comunicaciéon en la APS. La Habana, 2008-2012", que incluy6 la
realizacion de un diagnéstico acerca del uso de la informacion cientifica y técnica
disponible en Infomed por médicos de este nivel de atencion, trascendente para la
estrategia de salud cubana.”

En la investigacion en sistemas y servicios de salud, campo en el que se inscribe
este estudio, se observa una tendencia creciente a emplear métodos y técnicas
propios del paradigma cualitativo, en cuyo caso, debe prestarse una cuidadosa
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atencion a la interpretacion de los resultados,asi como al alcance de las
conclusiones que emerjan.10-12

La conjuncion de estos métodos con la metodologia cuantitativa se hace evidente,
por ejemplo, en los instrumentos que incluyen preguntas abiertas asi como en la
observacion y las entrevistas semiestructuradas. El procesamiento de esta
informacion suele ser engorroso sin embargo, su exhaustiva utilizacion puede
marcar la diferencia en el analisis y la discusion de los resultados obtenidos, e
inclusive, puede conducir al equipo de investigacion a revisar aspectos de caracter
tedrico y metodolégico dentro del propio estudio.'?

El diagndstico realizado para disefiar la propuesta estratégica proveniente de la
investigacion sobre el uso de la informacion mencionada, se valié de una
metodologia que combiné técnicas cualitativas y cuantitativas; sus instrumentos
incluyeron preguntas abiertas de manera reiterada. Esto motivo al equipo de
investigadores a compartir el procedimiento seguido en el procesamiento de esta
informacion y su relevancia en el analisis de los resultados. Este trabajo se propone
profundizar en la metodologia cualitativa empleada en este estudio, por lo que a
continuacion se presenta un resumen del contexto en el que se pretende ahondar.

Resumen de la metodologia del diagndstico

La investigacion fue desarrollada en La Habana, provincia que contaba en el
momento del estudio con el 17,3 % de los policlinicos del pais, casi la quinta parte
de la poblacién cubana y con un peso importante en la situacion de salud del pais
por su tamarfio y complejidad.?31314 E|l universo abarcé a todos los médicos que
laboraban en sus 83 policlinicos y se seleccioné una muestra por conglomerados
que incluy6 30 unidades enclavadas en 12 municipios. En las mismas laboraban

1 507 médicos.

Las dimensiones globales e intermedias estudiadas se listan a continuacion:

Accesibilidad:
- Conectividad y disponibilidad de la infraestructura tecnoldgica.
- Disponibilidad de recursos humanos que prestan soporte técnico.

Utilizacion de la informacion:
- Empleo.
- Satisfaccion.

Aspectos organizativos:

- Organizacién y control.

- Procesos de capacitacion y motivacion de médicos.
- Procesos de capacitacion de bibliotecarios.

- Asesoria y acompafiamiento.

- Conocimiento de bibliotecarios.

- Satisfaccion de bibliotecarios.

Los instrumentos empleados en este estudio estuvieron dirigidos a los médicos y al
entorno relacionado con el uso de la informacioén, por este motivo se incluyo la
perspectiva de otros actores: los directivos, los bibliotecarios y los informaticos, los
dos ultimos en su calidad de prestadores de servicios. Los instrumentos utilizados
fueron:

- Encuesta a médicos.

- Entrevista a directivos.

- Encuesta a responsables de las bibliotecas.
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- Encuesta a bibliotecarios.
- Encuesta a informéticos.
- Guia y planilla de registro de datos para la visita a los policlinicos.

Las encuestas se aplicaron mediante una herramienta Web disponible en Infomed
denominada Lime Survey (aplicacion de codigo abierto para la aplicacion de
encuestas en linea, http://encuestas.sld.cu/), es decir, que se utilizaron formularios
en linea, mientras que las entrevistas se realizaron en las visitas efectuadas a los
policlinicos. La informacién cualitativa fue recabada para complementar opciones de
las preguntas cerradas y abiertas, enfocadas a percepciones, conocimientos,
limitaciones con el acceso a Infomed y recomendaciones. También mediante una
entrevista semiestructurada y en el registro de las visitas.

En el trabajo de campo se visitaron los 30 policlinicos, en las que se entrevisté a un
directivo, mientras que la encuesta en linea fue respondida por todos los
informaticos, por los 24 responsables de bibliotecas existentes y 59 de los

65 bibliotecarios (incluidos los responsables).

Los datos recabados en las entrevistas y registrados en las visitas se ingresaron en
bases de datos en Excel 2010, mientras que los datos provenientes de las
encuestas en linea se exportaron desde la herramienta Lime Survey a archivos en
este mismo formato. Las tablas de salida se obtuvieron mediante el paquete
estadistico SPSS 19 (software destinado al procesamiento estadistico, acronimo de
Statistical Package for the Social Sciences) y estas salidas posteriormente se
reprocesaron en Excel para facilitar el analisis y la presentacion de los resultados.
Los datos cualitativos, contenidos en las mismas bases de datos en Excel, fueron
objeto de un procesamiento diferente. Este se detalla en el trabajo que pone su
énfasis en la descripciéon del algoritmo seguido en e landlisis e interpretacion de los
datos cualitativos.

Los objetivos fueron describir el procedimiento empleado para el procesamiento de
las respuestas a preguntas abiertas incluidas en los instrumentos aplicados en el
diagnodstico de uso de la informacion cientifica y técnica por médicos de atenciéon
primaria, asi como describir el empleo de los resultados de este procesamiento en
la investigacion.

METODOS

Para dar respuesta al primer objetivo se identificaron los pasos seguidos para
obtener la informacion necesaria para el procesamiento de los datos primarios de
caracter cualitativo recabados mediante los instrumentos empleados en el estudio.
Estos pasos se explicitaron acompafados de las pantallas correspondientes a los
programas empleados, para ilustrar la utilizacién de sus funcionalidades. Los
programas empleados fueron el Microsoft Word (procesador de textos, creado por
Microsoft, actualmente integrado en la suite ofimatica Microsoft Office) y Excel 2010
(aplicacion distribuida por Microsoft para hojas de calculo, normalmente utilizada en
tareas financieras y contables, se emplea frecuentemente en el procesamiento de
datos y tablas de salida de investigaciones), y el QRS Nvivo 8 (software
desarrollado por QRS International para el analisis cualitativo de datos, empleado
como apoyo a investigacion cualitativa, en lo adelante Nvivo), porque cumplian los
requerimientos necesarios para el procesamiento y por su disponibilidad y facilidad
en el uso.
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Para responder al segundo objetivo se explicitd la forma en que se cerré el lazo con
la informacién cualitativa obtenida y su comparacion con las variables del estudio
para verificar si estas también emergieron de los planteamientos de los
participantes, lo que puede orientar acerca de su consistencia.

Aspectos éticos

Este respeta los mismos principios éticos de la investigacion que le dio origen en
cuanto a la compartimentacion de la informaciéon y la no alusion a instituciones,
grupos o personas en particular. Los cédigos asignados a cada participante para
darle seguimiento al proceso de respuestas fueron manejados en una base de datos
diferente a la que registraba el contenido de las mismas; ello permitié6 manejar
ambas cuestiones independientemente. La informacion que podria evidenciar falta
de habilidades, conocimientos o de motivacion de los involucrados, permanece
custodiada por el equipo de trabajo y para uso Unico de la investigacion para la que
fue recabada.

RESULTADOS

El procesamiento de los datos se inicié una vez concluido el trabajo de campo en el
que se realizaron las anotaciones a la informacion obtenida y se traté de abarcar el
maximo posible de los encuestados y los entrevistados previstos en el disefio.

Los datos obtenidos mediante la herramienta de encuestas en linea de Infomed
(Fig. 1) fueron exportados a ficheros en formato Excel mediante las funcionalidades
que ofrece Lime Survey para el manejo de los datos.

La herramienta de encuestas registra todos los intentos de respuesta y su estado
de completamiento. A partir de los ficheros de datos que esta provee, se obtuvieron
las tablas en Excel con la informacion de las respuestas asentadas como se muestra
en la Fig. 2. Las respuestas obtenidas se aceptaron como validas en funcion de su
nivel de completamiento y de otros elementos de control. Entre estos se empleo el
cadigo asignado a cada participante con el fin de conocer si habia respondido la
encuesta y que no estuviera repetida.

Lime Survey genera un identificador numérico automatico por cada intento de
respuesta. Con la decantacion de las respuestas incompletas o de intentos no
validos este identificador perdié su caracter secuencial. Por ello, a la tabla obtenida
se le adicion6 la columna "Orden" para asignar un niamero consecutivo a las
respuestas consideradas como validas. Este nuevo campo se empleé en la
generacion de ficheros independientes con el contenido de la informacion a
procesar, como resultado de las respuestasa los instrumentos aplicados.
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*Paliclinico
Seleccione una de las siguientes opcones

ﬂ Salaccona el nombre de su polcnico

*Municipio
Seleccione una de las siguientes opciones

*Centro Municipal de Informacion

sl I No

*Cargo
Seleccione una de las siguientes opciones

Cargo que ocupa dentro de |3 bibioteca

*Tiempo que leva en el cargo
Seleccione una de las siguientes opdones

) Menos de un afo
) De uno a dos afos

Fig. 1. Interfaz de una encuesta en linea con la herramienta Lime Survey en Infomed.
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Fig. 2. Informacion obtenida a partir de la exportacion en formato Excel de la encuesta
de bilbliotecarios.
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El proceso de creacion de ficheros independientes con los datos cualitativos fue atil
para trabajar con el programa Nvivo. En este programa habitualmente la
informaciéon de cada encuestado o entrevistado se trata por separado, es decir que
se mantiene la individualidad. La creacion de estos archivos facilité el manejo de la
informacioén cualitativa pues permitié incorporar datos provenientes de respuestas
cerradas que se emplearon en el analisis tales comoel nivel de escolaridad y el
cargo. Estos ficheros mantuvieron una estructura interna que identificaba tipo de
actor (bibliotecario, directivo, entre otros) y su nimero de orden para facilitar el
chequeo de errores y el procesamiento.

Para generar los ficheros independientes se optd por la funcionalidad de
"Correspondencia"” de Word, que se accede desde su menu principal, existente en
versiones anteriores. Para cada instrumento se cred un archivo en el formato texto
de este procesador, que se enlazé con el fichero de las respuestas en Excel. Este
archivo texto incluia en renglones independientes, los nombres empleados para
identificar los campos de la base de datos procesada.

Todos los campos de las respuestas abiertas se incluyeron y se adicionaron los de
respuestas cerradas pertinentes para contextualizar e interpretar la informacion. Este
identificador se empled para facilitar el procesamiento y conocer el campo de la base
de datos a que hacia referencia, es decir la pregunta que le dio origen (sig 3).

En el caso de las entrevistas, la base de datos en Excel se cre6 manualmente a
partir de las planillas que se llenaron durante su realizacion. Notese en la Fig. 3 que
la primera linea indica el tipo de actor encuestado, en este caso bibliotecario,
seguido de <<Orden>> que es un campo proveniente del consecutivo en la base
de datos. Este nimero también facilité el nombramiento de los ficheros creados
manualmente, asi como el chequeo de su proceso de creacion. En esta figura, a la
derecha, se pueden observar los datos desplegados provenientes de la cuarta
respuesta a la encuesta de bibliotecarios.

Un aspecto esencial en el procesamiento de creacion de archivos independientes
por respuesta fue la vinculacion del fichero texto en Word con la base de datos
Excel. Para ello se sigui6 la secuencia de pasos que se muestra en el cuadro 1,
donde el simbolo indica el punto de acceso del cursor de la computadora en los
mends del procesador de texto y que se ilustra en la Fig. 3.

Una vez vinculada la base de datos en Excel con el documento Word del
instrumento en cuestidn, se crearon los ficheros independientes con la respuesta
decada participante. Para esto se empleé la opcion "Finalizar y combinar”. Los
pasos dentro de esta opcion del mend se muestran en el cuadro 2. Inicialmente el
proceso se hizo manual y posteriormente se dispuso de una aplicacion que
generaba automaticamentelos archivos independientes. Ambas opciones aparecen
reflejadas en el cuarto paso y, en este estudio en el procesamiento de las
respuestas.
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Fig. 3. Contenido de ficheros texto de origen y resultante de la combinacion con campos
de la base de dataos Excel

Cuadro 1. Pasos para vincular un fichero texto con una base de datos en Microsoft Word v Excel
2010

Pasos Accion Efecto
1. Menu principal —Correspondencia Se habilitan las opciones para iniciar la
vinculacion con la base de datos,
—Seleccionar destinatarios Se abre un submenu de opciones
—Usar lista existente Se abre ventana de exploracién:
—Seleccionar |a base de datos.
4, —Seleccionar base de datos En este caso archivo Excel, dentro de éste la
hoja de datos correspondiente.
E. —Dentro de Excel seleccionar la | En este momento se habilitan opciones del
hoja de calculo subrmenu Correspondencia.
&. —En el texto a la derecha del | Bl cursor posicionado donde se insertara el
identificador del campo campo.
7. —Submenu Insertar campo | Se despliega una wventana de opciones que
combinado permite seleccionar el campo de la base de

datos deseado.
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Cuadro 2. Pasos para generar los ficheros independientes con las respuestas de cada
participante con el Microsoft Word

Pasos Accidn
1. Dentro del menu
—Correspondencia
2. —Finalizar v combinar
3. —FEditar documentos individuales
4, —Registro actual
o
— Todos

Efecto

Se mantienen habilitados
combinacién o vinculo.

las opciones de

Se abre un submenu de opciones.

Se abre cuadro de didlogo c

on opciones para

generar uno o varios ficheros.

Para generar de uno en uno.

Para volcar todas las respuestas en un solo

fichero.

El procesamiento de la informacion cualitativa fue evolucionando conjuntamente
con la investigacion lo que se realizé en tres formas diferentes:

1. Vaciado de las respuestas a preguntas abiertas recogidas en Excel hacia un
fichero texto e impresion del mismo para trabajar manualmente.
2. Creacion de un fichero independiente por cada participante de forma manual,

que se ilustra en la Figura 4.

3. Creacion de fichero independiente por cada participante de forma automatica.
Para esto se empled la aplicacion de software que dividié un fichero que contenia
todas las respuestas en un archivo diferente para encuestado.

Fig. 4. Proceso de creacion de ficheros de respuesta v

dos a la encuesta de hibliotecarios.
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subdirectorio con ficheros crea-

Los archivos con el contenido de las respuestas fueron almacenados en un mismo
directorio. En el caso de la creacién manual, el nUmero de orden evité teclear
informacién adicional para nombrar los ficheros, ya que Word sugiere como nombre
el primer renglén del documento. La enumeracién de las preguntas, con sus
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respuestas asociadas, se previo para facilitar la localizacion de la informacioén en el
texto durante el procesamiento con el Nvivo (Fig. 4).

Con los ficheros listos en una carpeta, se dispuso finalmente de las respuestas
organizadas, es decir los recursos a procesar, segun la denominacién que otorga el
programa Nvivo a los archivos que contienen la informacion aportada por cada
participante. Se trabajo con un proyecto independiente para cada instrumento. En
la Fig. 5 se muestra la informacion lista para iniciar el procesamiento de una
encuesta, en este caso la de bibliotecarios.
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Fig. 5. Yista de los ficheros importados al programa QRS Nvivo 8,

Una vez importadas las encuestas en el Nvivo, se paso6 a la codificacion y
categorizacion de los datos, es decir al proceso de construccién del dato cualitativo.
En este proceso de identificacion de las unidades de sentido, a partir de lo
expresado por los encuestados, se tratdé de no incluir la interpretacion del
investigador, es decir, de no modificar la esencia de sus planteamientos. Con las
categorias construidas en el procesamiento de las respuestas abiertas se crearon
tablas de resumen que las relacionaban con las unidades de sentido que
emergieron. También se construyeron proposiciones iniciales derivadas de la
sintesis. A continuacidon se muestra parte de un cuadro resumen a manera de
ilustracion (cuadro 3).

En este estudio se empled el método inductivo. Para cada instrumento se elabor6
una tabla similar a la anterior con los coédigos y categorias que emergieron en el
procesamiento. Finalmente, se integraron todas las categorias resultantes,
mediante un proceso de meta sintesis y recodificacion. En este proceso resaltaron
categorias tales como "recursos materiales", "accesibilidad" y "capacitacion" que
emergieron en varios instrumentos. También aparecieron reiteradamente
dificultades para acceder a la informacion, las que se integraron en la categoria
"busqueda de informacion" y "Accesibilidad".
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Cuadro 3. Resumen parcial de la informacién procesada en |la encuesta a informaticos

Codificacidn y
categorizacion

B. Recursos
B.1.Materiales

Unidades de sentido

Insuficientes computadoras
personales (PC) en la biblicteca
Pocas PC conectadas a Infomed.
Mo conexidn a Infomed en la
direccion.

Montaje de la red inconcluso.
Completamiento del equipamiento
de red con recursos propios o
personales.

Roturas de PC y otros equipos,
equipos viejos.

PC no protegidas contra cambios
de voltaje.

Demora o no reparacion de PC,
Falta de piezas para reparacion.
Poca asistencia a la biblioteca por
parte de los méedicos.

Muchos se conectan de sus casas.

Mo hay suficiente cuotas para
meédicos.

Proposiciones iniciales

Los informaticos resaltaron
limitaciones con la cantidad de
computadoras existentes para
la conexidn a Informed vy
dificultades con la reparacion vy
el mantenimiento. A ello se une
la no conclusién del proceso de
informatizacion e instalacion de
equipamiento en los policlinicos.
La situacién con la
infraestructura tecnoldgica no
favorece su utilizacién por parte
de los médicos en horario
laboral. Se manifestd que
muchos méedicos se conectan
desde sus casas. Se resaltd
falta de cuotas de servicio
telefénico a Informed para
medicos.

Una fuente importante de informacién fue la respuesta a: "sintetice en tres
oraciones los principales problemas que Ud. encuentra para el uso de los servicios y
la informacidn cientifica disponible en Infomed". Esta pregunta fue incluida en los
instrumentos aplicados a los diferentes actores involucrados para incorporar su
perspectiva de la situacion. A continuacion se citan algunos planteamientos
expresados en la encuesta a los médicos, en categorias seleccionadas; las citas son
textuales y mantienen la misma forma en que fueron recogidos por el sistema:

Capacitacion:

M73 brindar capacitacion y servicios de infomed en las casas o ampliar los que
existen en los policlinicos; M182 crear, aunque sea en linea, un curso de
capacitacion sobre el acceso a la informacién y el uso 6ptimo de los recursos que
brinda Infomed, en ocasiones no se explotan al maximo por desconocimiento. Las
capacitaciones que se ofertan en Infomed, en ocasiones son muy limitadas en

cuanto a participantes.

Accesibilidad:

M50 no alcanzan las horas dadas; M305 citar los documentos a los que realmente
se puede acceder, fortalecer la conexion en los horarios picos, ampliar las horas de
consumo mensual; M78 considero necesaria las restricciones en cuanto al tiempo
mensual de conexion desde las casas, pero esto disminuye la posibilidad de
conexion desde ellas, ya que en ocasiones se demora la blUsqueda y no hay tiempo
suficiente para ella; M56 considero que se debe ampliar el acceso a temas
internacionales; M70 creo que se debe dejar libre el acceso a los sitios de salud en
internet; m273 deberiamos tener internet; M443 el uso de los servicios se dificultad
en ocasiones por la lentitud de la conexion; M203 deben dar mas tiempo de
conexién y mayor acceso a otros recursos de internet.
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Busqueda de informacion:

M270 debe ser agilizada la busqueda; M387 en ocasiones solo aparecen los temas o
titulos y las paginas no estan disponibles; M203 mayor acceso a otros recursos de
internet; M305 citar los documentos a los que realmente se puede accede; M78 en
ocasiones se demora la busqueda y no hay tiempo suficiente para ella; M215
continlden trabajando en base a la rapida adquisicion de la informacion.

La sintesis y recodificacion de las categorias dio lugar a una lista categorias
codificadas que se muestra a continuacioén. Esta lista se emple6 para retroalimentar
a la investigacion en si misma, mediante verificacion de la representacion de las
variables operacionalizadas en las categorias obtenidas y viceversa:

A. Busqueda de informacion

B. Recursos

B1. Materiales. Infraestructura

B2. Recursos humanos

C. Acceso

D. Capacitacion

E. Organizativo-gestion

E1l. Servicio de la red

E2. Seguimiento y objeto de este
E3.1. Uso y usuarios de la biblioteca
E3.2. Funcionamiento

E3.3. Recursos materiales y humanos
E3.4. Instancia administrativa

E4. Servicios de informacién propios
E5. Otorgamiento de cuotas

E5.1. Politica de otorgamiento

E5.2. Método de otorgamiento

E6. Horario establecido policlinico

F. Empleo de la informacion

F1. Solicitud de Informacién

G. Satisfaccion

Este proceso condujo a una nueva revision bibliografica y a una restructuracion de
las dimensiones y variables del estudio, que tuvo como soporte la informacién
aportada por los participantes en el estudio. Por ejemplo, "Capacitacion" se unifico
y explicitd como una dimensién global, ya que se encontraba subsumida y dividida
dentro de "Aspectos organizativos". Lo reiterado de este tema formulado como
necesidad de capacitacion, falta de conocimientos o habilidades, desconocimiento
de los servicios y dificultades para llegar a la informacién requerida llamaron la
atencion para la consideracion de este tema en las acciones que se propongan
como via de solucién que pudieran reflejarse tanto al pregrado como al posgrado en
Ciencias de la Salud.

Por otra parte, a la dimension global "Accesibilidad" se le adicioné una dimension
intermedia, pues originalmente incluia dos que abarcaban la infraestructura
tecnoldgica y los recursos humanos de soporte técnico para garantizar la
conectividad. Sin embargo, la bibliografia consultada y las reiteradas alusiones a las
dificultades en la blusqueda y recuperacion de informacién apuntaron a considerar
la situacion de la provision de los servicios y su adecuacion a las necesidades y
posibilidades de los usuarios. Por este motivo se adiciondé un componente asociado
a los servicios de informaciéon de Infomed, que también se encontraba dispersa en
otras dimensiones.
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DISCUSION

El procedimiento seguido, si bien se basé en el empleo del conjunto de
herramientas y programas informéaticos explicitados, utilizé funcionalidades y
prestaciones que proveen otros sistemas y programas similares, por lo que sus
pasos pueden ayudar a orientar el trabajo aunque este se desarrolle en otro
entorno software, es decir con sistemas operativos, gestores de base de datos y
procesadores de texto diferentes.

La inclusidon de datos correspondientes a preguntas cerradas conjuntamente con las
respuestas a las preguntas abiertas en los ficheros procesados contribuyé al analisis
y contextualizaciéon de la informacion. La identificacion interna y la enumeracion de
cada fichero independiente asi como los campos dentro de este, facilito la
localizacion de la informacién durante el procesamiento y agilizé el trabajo. Esta
enumeracion también contribuy6 a la trazabilidad y retroalimentaciéon en el proceso
de creacion de archivos y al control en el andlisis de los datos.

La obtencion de una aplicaciéon informatica para generar ficheros independientes
con las respuestas individuales a los instrumentos, hizo mas eficiente el trabajo y
abrid la posibilidad de emplear este mismo algoritmo cuando se trabaja con cifras
de participantes considerables, como pueden ser de 50 en adelante.

La contrastacion de las variables previstas en el estudio con las categorias que
emergieron en el procesamiento posibilité valorar su grado de representacion en
ellas y refinar la operacionalizacion. De ahi la pertinencia de incluir una variable
relacionada con la adecuacion de los servicios a los usuarios, dentro de la
dimension global "Accesibilidad". Esto era consistente con la categoria "BUsqueda
de informaciéon" que emergio6 reiteradamente, en alusion a dificultades para
satisfacer las necesidades de informacion. La literatura revisada resalta la
importancia de ofrecer el servicio y de que este se corresponda con las
caracteristicas de los usuarios a los que va destinado.® Por otra parte, esta
necesidad fue consistente con los planteamientos realizados por encuestados y
entrevistados.

El procesamiento de la informacion cualitativa y su efecto en el curso de este
estudio reiter6 la pertinencia de la combinacion de técnicas cualitativas y
cuantitativas en la investigacion en salud.**'? Este condujo a la revision del
tratamiento de algunas dimensiones en trabajos relacionados con esta temética y
sugirieron la necesidad de hacer algunos cambios en la estructura y composicion de
las variables previstas en el disefo.

El empleo del método inductivo posibilitdé corroborar si las variables escogidas
emergian de las respuestas abiertas, lo que aporté resultados interesantes que
retroalimentaron a la propia investigacion. Las preguntas abiertas ampliaron la
informacién obtenida lo que permitié hacer un levantamiento de los problemas y
aproximarse a la percepciéon acerca de los servicios desde la perspectiva de sus
usuarios.

El diagndstico del uso de la informaciéon por los médicos, particularmente las
dificultades identificadas para el acceso y recuperacion en la satisfaccion de sus
necesidades asociadas a su labor y superaciéon profesional, tuvo una fuente de
datos primarios trascendente en las respuestas a las preguntas abiertas. Ello
permitié ampliar el inventario de problemas y el arsenal de recomendaciones.

Se presentd el procesamiento de las respuestas a las preguntas abiertas de
instrumentos aplicados en una investigacion sobre el uso de la informacion
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cientifica y técnica por médicos de la atencién primaria de salud para su labor y
superacion profesional. El algoritmo seguido se explicité conjuntamente con las
herramientas informaticas y las funcionalidades de las mismas que fueron
empleadas, por lo que queddé documentado el procedimiento seguido en la
construccion del dato cualitativo, asi como su integracion y uso en el andlisis
holistico de la informacion obtenida.

Se expuso el procedimiento seguido en el analisis de la informacién cualitativa y su
efecto en el refinamiento de la aproximacion metodolégica del estudio de referencia
con un enfoque teodrico-practico. Como resultado de este procesamiento afloraron
aspectos de interés que condujeron a la modificacién de las dimensiones globales e
intermedias previstas en el disefio.

El procesamiento de los planteamientos contenidos en las respuestas abiertas
mostrd su pertinencia en la interpretacion y brindé elementos valiosos en el andlisis
de la informacién obtenida con las preguntas cerradas y a la investigacion en su
conjunto. Esto reiter6 la importancia de esta combinacién y la valia de la
consideracion exhaustiva de la informacion que emerge de estas.
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