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RESUMEN

La actividad cientifico-informativa constituye un componente esencial de la actividad

cientifica. Las etapas y tareas que la integran persiguen como propdésito fundamental
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garantizar a los investigadores la informacion pertinente para el desarrollo exitoso de su
trabajo. De ahi la necesidad de evaluar con periodicidad su comportamiento en las
bibliotecas médicas. A partir de ello, el objetivo del estudio fue sistematizar los
aspectos teodrico-metodoldgicos correspondientes a la evaluacion de la actividad
cientifico- informativa en bibliotecas médicas. Para su realizacion se realizo revision
bibliografica en la que se analizaron tanto documentos normativos que rigen su
accionar en el sector de la salud cubano, como materiales emitidos por otras instancias

nacionales e internacionales.
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ABSTRACT

The informative work constitutes an essential component of the scientific work. The
stages and tasks that comprise it pursue as fundamental purpose to ensure relevant
information in order that researchers achieve the successful development of their work.
Hence the need to assess regularly their behavior in the medical libraries. Based on
that, the objective of the study was to systematize the methodological aspects relating
to the evaluation of the scientific—informative work at the medical libraries. In order to
accomplish this, a broad literature review was made which analyzed both normative
documents governing its actions in the Cuban health sector, as materials issued by

other national and international bodies.

Keywords: information management, medical libraries, evaluation; indicators.

INTRODUCCION

La informacién constituye un elemento inseparable de la ciencia, ya que el objetivo final

de esta ultima es precisamente la busqueda de un tipo de conocimiento caracterizado

Centro de Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud 113



Humanidades Médicas 2013;13(1):112-138

por la objetividad. Dicha situacion corrobora la importancia de la actividad cientifico-

informativa (ACI).

En el ambito de las ciencias médicas este tipo de actividad ha contribuido notablemente
al progreso cientifico médico dada la gran cantidad de informacién que se produce en
el sector; razén por la cual Lépez* afirma que constituye un factor del que no se puede
prescindir si se pretende mantener el desarrollo en el sector de la salud. De ahi la
necesidad de evaluar su comportamiento periddicamente a partir del empleo de
indicadores de desemperio bibliotecoldgico que facilitan la ejecucién de las auditorias

de informacién.?3

A nivel internacional la evaluacion de la ACI es regulada por normas tales como la ISO
2789 Informacién y documentacion: estadisticas internacionales de bibliotecas®, y la

ISO 11620 Informacién y documentacion: indicadores del trabajo bibliotecario®.

Dada la importancia conferida a esta actividad, no extrafia que su sistematizacion
constituya una preocupacion a la que han dedicado ingentes esfuerzos numerosos
organismos. Estos han establecido las directrices correspondientes de acuerdo con las
particularidades que definen el accionar de bibliotecas representativas de diferentes

sistemas de informacion, entre las que se encuentran las especializadas en salud.

En Cuba el Centro Nacional de Informacién de Ciencias Médicas (CNICM) coordina de
forma centralizada las actividades relacionadas con la informacion y la documentacion

en el pais de acuerdo con las politicas establecidas por el Ministerio de Salud Publica.

Ello se encuentra a su vez en conformidad con los aspectos refrendados en el Decreto
Ley 271 del 2010, que respalda juridicamente el desenvolvimiento de la ACI en las
bibliotecas de la Republica de Cuba® y con la politica nacional de informacién
establecida por la Academia de Ciencias a través del Instituto de Documentacion e

Informacién Cientifica y Técnica (IDICT).” 8

Esto incluye el accionar de las bibliotecas médicas en la provincia de Camaguey.

Puesto que analizar el comportamiento de estas entidades resulta una prioridad para el
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Sistema Provincial de Informacion de Ciencias Médicas, se hace necesario sistematizar
los aspectos tedrico-metodoldgicos correspondientes a la evaluacion de la ACI, lo cual

constituye el objetivo de esta investigacion.

Los resultados de la misma posibilitaran al Centro Provincial de Informacion de
Ciencias Médicas (CPICM) la toma de acciones oportunas que garanticen la ejecuciéon
de un proceso de evaluacibn de la ACI de excelencia, lo que repercutira
favorablemente en la prestacion de servicios de informacion en apoyo a la docencia, la
asistencia y la investigacion. En ello radican fundamentalmente su importancia,

novedad y aportes fundamentales.
DESARROLLO
Relacidn entre cienciay ACI

La ciencia constituye una forma especifica de la conciencia social; un sistema armonico
y légico de conocimientos que permite explicar de forma racional la realidad que rodea
al hombre, a partir del conjunto de relaciones gque se establecen entre la naturaleza, la
sociedad y el pensamiento. De ahi que refleje acertadamente las leyes del mundo
objetivo mediante la enunciacibn de conceptos, teorias, categorias, principios y
simbolos debidamente comprobados en la practica a partir de la aplicacion de métodos

y procedimientos cientificos.

De esta manera ofrece tanto los medios como las posibilidades de emplear el
conocimiento obtenido para transformar de forma progresiva el mundo, no busca
Unicamente desentrafiar la esencia de los diversos fendbmenos que conforman la

realidad, sino también de los innumerables vinculos que se originan entre los mismos.’

Se le considera ademas un poderoso instrumento gnéstico y un proceso historicamente
en desarrollo, condicionado por las demandas econdmicas, politicas y culturales de la

sociedad.
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Como aspecto de primordial importancia para el progreso de esta, la ciencia facilita la
solucion de diversos problemas a partir de la relacion dialéctica que se establece entre
categorias filosoficas tales como lo nuevo y lo viejo; razdn que determina su consciente
y rigurosa planificacion, ejecucion y control. Ello permite calificarla a su vez como un
tipo de actividad de caracter tedrico, practico y social, vinculada a las restantes formas
de actividad humana. Su fuerza motriz esta dada precisamente por el avance de la

sociedad y la satisfaccion de las necesidades del hombre.®

De acuerdo con lo planteado anteriormente, la ciencia puede ser considerada entonces

como.

e Una institucion con formas ocupacionales y estructuras organizativas muy
peculiares.

¢ Una actividad con su propia metodologia, medios de comunicacién y criterios de
éxito.

e Un proceso teorico con sus propios objetivos y crecimiento interno, encaminado a la
produccién u obtencidn incesante de un tipo de conocimiento que es perfeccionado
continuamente y que se caracteriza a su vez por la objetividad y el rigor como

atributos.

Este producto final se obtiene a través de una serie de procesos de mayor o menor
complejidad que reciben comunmente el nombre de actividad cientifica. La misma se
sustenta en un conjunto de relaciones organizativas, informativas, econdmicas,

psicosociales, ideoldgicas, entre otras.

Conforme a las particularidades de cada ciencia, la actividad cientifica se orienta a un
objetivo determinado y se encuentra estrechamente relacionada con el estudio de la
realidad circundante, con el fin de mostrar las especificidades y leyes inherentes al
objeto de estudio, con el proposito de emplear en la practica los conocimientos

obtenidos.®

De esta forma, la actividad cientifica se subdivide a su vez, en actividad de

organizacion cientifica, actividad cientifico-investigativa (también denominada
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investigacion cientifica), y ACI. La primera de ellas hace énfasis en la forma en que se
organizan los procesos investigativos, lo que abarca la integracién que se establece
entre los disimiles organismos e instituciones que tienen que ver con ellos, asi como
entre los recursos humanos y materiales implicados en la obtencion de conocimientos

cientificos.®

Por su parte la investigacion cientifica, como actividad cognoscitiva, se ocupa de la
continua busqueda del conocimiento como respuesta 0 solucion a todo problema
cientifico formulado conscientemente. Se caracteriza pues, por su caracter sistémico y
creativo, orientado al descubrimiento de nuevos hechos y su respectiva interpretacion o
explicacion. Es el conjunto de diferentes procesos, tareas, o acciones realizados por un
investigador o varias instituciones cientificas, debidamente planificados y dirigidos a un
fin preciso.’**!

El dltimo de los componentes de la actividad cientifica, la ACI, resulta fundamental para
la consumacion de cada uno de los aspectos anteriormente enunciados, asi como de la
ciencia, tanto a nivel particular como de forma general. Al igual que la actividad de
organizacion cientifica y la actividad investigativa, la ACI es resultado de la division
social del trabajo cientifico por caracteristicas funcionales. Por lo tanto, es un producto
l6gico del proceso de diferenciacion y especializaciéon de la ciencia, asi como del

acelerado desarrollo de la misma.

Como tal se orienta al aseguramiento de las investigaciones cientificas por medio de la
informacion necesaria. En este sentido comprende el conjunto de procesos y tareas
que posibilitan la utilizacion efectiva de la informacion cientifica por parte de una
determinada comunidad de investigadores, lo que incluye el procesamiento analitico-
sintético, el almacenamiento y la diseminacion de la informacién, entre otros
aspectos. 10

Garantizar a los investigadores la informacion pertinente para el desarrollo exitoso de
su trabajo de forma répida, les ahorra considerablemente el tiempo de busqueda y la

eficiencia y efectividad de la labor investigativa. Téngase en cuenta al respecto que una
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de las caracteristicas del desarrollo de la ciencia en la actualidad es la posibilidad de
aplicar casi inmediatamente sus descubrimientos en la préactica, lo cual pone de

manifiesto el importantisimo papel de la gestién de informacion.*

La consumacién de cualquier investigacion se sustenta en un determinado aparato
tedrico-conceptual, de ahi que una de las primeras tareas a realizar por los
investigadores tiene que ser obligatoriamente la revision bibliografica llevada a cabo
con relaciéon al tema analizado, dado que la misma constituye el fundamento de toda

investigacion cientifica.?

Resulta imprescindible pues, que cada investigador involucrado en el proceso
investigativo conozca lo que se ha hecho con relacién al fendbmeno en estudio. Ello

posibilita proyectar con precision la investigacion, asi como no duplicar

innecesariamente esfuerzos y recursos.

Lo anterior constituye un principio I6gico de la cognicién cientifica. Sin embargo, debido
a la diversificacion de la ciencia y al crecimiento acelerado de la misma, reflejados en el
aumento exponencial de la literatura de caracter cientifico, lo anteriormente expresado

resulta una tarea ardua, cuando no imposible, para un individuo aislado.**

La busqueda de informacién requiere de tiempo, un recurso que los investigadores
deben emplear eficientemente en la consumacion de sus respectivas investigaciones, a
fin de dar solucién lo méas rapidamente posible a las multiples necesidades de la

sociedad.

De ahi, que la ACI pueda ser considerada como una forma particular de actividad
informativa. Si bien es cierto que representa el conjunto de procesos de recopilacion,
analisis, procesamiento, almacenamiento, recuperacion, administracién, organizacion y
diseminacion de la informacién, asi como de otras tareas y actividades auxiliares
realizadas sistematicamente por las instituciones de informacion que sirven de sustento
a los ya mencionados; se diferencia de esta Ultima dado su caracter especifico

vinculado a la investigacién cientifica propiamente. '
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Etapas y tareas de la ACI

Setién™ explica que la aparicién de la ACI como parte especial del trabajo cientifico
marca el momento historico en que la gestion de informacion y las instituciones que lo
realizan llegan a consolidar su posicion con relacién a las fuerzas productivas y al

desarrollo social.

Debido a ello, la necesidad social de la informacion generada por el desarrollo
acelerado de la investigacion cientifica y por las posibilidades de aplicacion inmediata
de sus resultados, conduce a la transformacion de las actividades informacionales, a la
vez que condiciona la aparicion de nuevas formas, cualitativamente diferenciadas, que

responden a las necesidades impuestas por el desarrollo del conocimiento.

De este modo, es factible enunciar los objetivos que persigue la ACI de la siguiente

manera.:

e Proporcionar a los especialistas la informacion necesaria para sus
investigaciones con el fin de que pueda lograrse el grado logico de cognicion
indispensable para el desarrollo del conocimiento cientifico.

e Divulgar los descubrimientos alcanzados para que puedan utilizarse en la

practica.™®

La ACI logra lo expresado anteriormente mediante un conjunto de etapas que integran
un ciclo cuyo principio y fin estd dado por la actividad transformadora del hombre, o

sea, por la practica social.
Setién,'! caracteriza dichas etapas de la siguiente manera:

1. Desarrollo de la coleccion (recoleccién): Tiene como objetivo conformar el
fondo de un servicio de informacion, a partir de colecciones de documentos y el

conjunto de registros o datos sobre éstos.

Durante esta etapa se relne con la mayor exhaustividad posible toda la

informacion requerida por el sector de la actividad socio-econémica a la que
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presta sus servicios la organizacién. Esta informacién ademas, debe mantenerse

al dia, estar actualizada.

Abarca las tareas de seleccion, adquisicion y descarte. Dichos procesos
constituyen el fundamento del trabajo informativo, pues de la calidad que se
logre con relacién a los mismos depende la referente al servicio que reciben los

usuarios.

e Seleccion: Este proceso esta integrado por:

0 La identificacion de las necesidades de informacion de los
usuarios.

o El analisis de los fondos de otros servicios informativos que estan
al alcance de los usuarios, o a los que estos pueden tener acceso
a través de la organizacion territorial, sectorial o nacional de la
ACI.

0 La evaluacion de los temas representados en las demandas o
necesidades de informacién, con el fin de establecer la
importancia de cada uno en relacion con las actividades del
sector de la sociedad a que sirve la institucion, a fin de establecer
un orden logico de prioridades en que deben ser satisfechos.

0 Lalocalizacion y evaluacién de los documentos que contengan la
informacion que pueda satisfacer las necesidades informativas.

0 La determinacién de los titulos y la cantidad de ejemplares a

adquirir.

e Adquisicion: Conjunto de operaciones necesarias para la obtencion de la
informacién seleccionada, asi como la recepcion de la misma con vistas a
su posterior procesamiento. Complementa la selecciéon, y como tal debe
velar porque se eviten las duplicaciones innecesarias de informacion.

Incluye:
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0 Larevision de los titulos seleccionados para comprobar si forman
parte del fondo documental, del de otras instituciones cercanas, o
si ya han sido solicitados pero no se han recibido todavia.

0 La definicibn de las vias mediante las cuales se obtendra la
informacién seleccionada (comercial o compra, canje o
intercambio, donativos, depdsito legal, documentacion generada
por la organizacién, convenios de colaboracion, entre otras).

o La confeccibn y envio de los modelos de solicitud de
documentos.

0 Larecepcion de los documentos adquiridos.

0 La revision de los documentos adquiridos contra las solicitudes
efectuadas.

0 La reclamacion de los documentos omitidos por el suministrador.

0 La contabilizacion de los gastos en que se incurra.

0 La identificacién de los documentos adquiridos como propiedad
de la institucién y su registro en los controles de entrada (lo que
se relaciona estrechamente con la etapa correspondiente al
procesamiento analitico-sintético).

Descarte: En un momento dado el fondo de una institucién puede llegar a
tener documentos que no respondan realmente a las necesidades de los
usuarios, bien porque hayan perdido vigencia dada la obsolescencia de la
informacién, se hayan tomado decisiones erroneas en la adquisicion,
hayan variado los intereses de los usuarios, o debido al grado de

deterioro fisico de los mismos.

En todo caso, cuando el servicio de informacion no tiene entre sus
objetivos la conservacion indefinida de estos documentos, asi como de la
informacién que contienen por razones de indole historico-cultural, los
mismos deberdn ser descartados para mantener el equilibrio y la

racionalidad econdmica de la institucion; la existencia de informacién no
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utilizable aumenta innecesariamente el tamafio del fondo y hace mas

costoso el mantenimiento del mismo.

Al descarte también se le denomina seleccion negativa, ya que es la

continuidad del proceso de seleccion después de la adquisicion.

2. Procesamiento analitico-sintético: Etapa que tiene como objetivo el analisis
del documento desde el punto de vista de forma y contenido. Guarda una
estrecha relacion con el almacenamiento de los mismos y posterior recuperacion

de la informacion. Incluye las tareas o procesos de:

e Habilitacion fisica.
o0 Inscripcion en el libro de registro de documentos.
o Acufado.
= Asignacién del cufio de propiedad.
= Asignacién del cufio de adquisicion.
0 Marbeteado (asignacion del codigo de domicilio).

o Elaboracion de los bolsillos y tarjetas correspondientes.

e Descripcion bibliografica (catalogacion).
0 Incorporacion a los catalogos o bases de datos los registros que
representan al documento.
¢ Clasificacion.
o0 Asignacion del codigo de domicilio (signatura topografica).
e Indizacion.
e Incorporacién del documento al fondo pasivo.

e Redaccion de resumenes y resefias, asi como de otros productos.
3. Almacenamiento: Su proposito es la salvaguarda de la informacion. Abarca:

e La proteccion de los datos recolectados en forma de registros, mediante la
utilizacion de medios portadores que ofrezcan un largo periodo de

permanencia y que puedan disponerse en un sistema ordenado que facilite la
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rapida y facil recuperacién de los mismos (fondo activo o catalogos, bases de
datos, ficheros).

e La organizacion (por numero de inscripcion en el registro u orden de llegada,
por el cbédigo de clasificacion segun materias, por el formato), de los
documentos o sus copias (fondo pasivo, estanteria).

e La manipulacion fisica de los documentos.

o Preparacion para la circulacion.
o Traslado a diferentes portadores con vistas a su proteccién (microfilm,
portadores magnéticos, CD, DVD, dispositivos de almacenamiento

electronico).

e El conjunto de procesos que garantizan el mantenimiento y la perdurabilidad
de los documentos:
o La encuadernacion.
o La restauracion.

o La conservacion.

BUsqueda y recuperacion de la informacion: Comprende el conjunto de
operaciones logicas que garantizan la localizacién en una coleccion de datos de
todos aquellos, y solamente aquellos, que proporcionan una respuesta directa a

la demanda de informacion. Incluye:

El andlisis de la solicitud del usuario.

e La elaboracion de la prescripcién de busqueda.

e La determinacion de la estrategia de busqueda.

e La localizacion de los registros de documentos relevantes.
e La localizacion de los documentos.

e Lalocalizaciéon de los datos contenidos en los documentos.

Diseminacién: Consiste en hacer llegar a los usuarios en el periodo de tiempo

mas corto posible informacién sobre los documentos que ingresan a la
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institucion de informacion a través de la elaboracion de boletines de nuevas
adquisiciones, tablas de contenido, servicios referativos, compilaciones
bibliogréficas, charlas, conferencias, exposiciones, proyecciones, entre otras
tantas actividades.

6. Uso de lainformacién: La ACI se encuentra en funcion del uso que se haga de

la informacion. Por esta razon entre sus objetivos se encuentran:

e La popularizacion de los logros de la ciencia y la tecnologia.

e La utilizacién de las mas eficientes técnicas en el manejo de los documentos.

e El estudio de los resultados que se obtienen del uso de dichos documentos,
asi como del impacto causado por el trabajo informativo en la ciencia, la

técnica, la economia, la cultura la educacion, entre otras.
En conformidad con lo anterior, las tareas que comprende esta etapa incluyen:

e La realizacion periddica de estudios de necesidades de los usuarios.

e El establecimiento de las categorias de usuarios a las que se destinan los
servicios. Esto tiene como propésito definir perfiles de interés. La
categorizacion de usuarios, constituye un paso fundamental para
determinar la politica de desarrollo de la institucion, los niveles adecuados
del procesamiento analitico-sintético y la organizacion general de los
servicios.

e La Alfabetizacion Informacional.

e La evaluacion de la calidad de los servicios de informacion a través del

analisis de la eficacia, la eficiencia y la efectividad.

A todo lo anteriormente expuesto se suman otras actividades o tareas complementarias
que sirven de apoyo al desenvolvimiento de la ACI en las unidades de informacion y
que se concretan fundamentalmente tanto a través de procesos de entrada como de

salida.
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Evaluacion de la ACIl en el ambito de las ciencias médicas

La investigacion cientifica se sustenta en buena medida en el comportamiento de los
flujos informacionales, lo cual permite la adquisicion y produccion de nuevos
conocimientos, generadores a su vez de nueva informacién, en un ciclo de caracter

continuo y renovador de creacion y descubrimiento.

Segun ya se ha indicado, investigacion cientifica y ACI son términos que se encuentran
relacionados indisolublemente. En el ambito de las ciencias médicas la ACI genera
nuevos servicios y productos como resultado de la transformacion de la informacion
resultante de la investigacion cientifica, o que influye a su vez de forma significativa en

los procesos vinculados con la asistencia, la docencia y la investigacion.*

Este hecho ratifica la importancia y necesidad de evaluarla periédicamente, lo cual se
relaciona a su vez con la evaluacion de la ciencia y la tecnologia en conformidad con
las exigencias sociales.**** Como proceso participativo y transparente, la evaluacién de
la ACI constituye un componente ineludible para el correcto funcionamiento de las
organizaciones que conforman el Sistema Nacional de Informacion de Ciencias
Médicas (SNICM), razén segun la cual se encuentra estrechamente relacionada con
aspectos propios de la actividad gerencial, tales como la planificacion estratégica y la
gestion de calidad.>*®

Son susceptibles a este tipo de examen el comportamiento de la organizacion y
administracion de las entidades de informacién, dado por la gestion desarrollada por la
biblioteca en cualquiera de sus campos de accion. Ello permite determinar cuan

efectiva es la unidad con relacion a su encargo social.

Otro aspecto que merita atencion lo constituyen los servicios y productos generados
por la institucion. Los mismos representan las salidas de los sistemas de informacion.
Son la parte con la que los usuarios interactian, de manera que su evaluacion
representa a su vez analizar el sistema en su conjunto. O sea, hasta qué grado los
procesos de entrada de la informacion al sistema, tales como las tareas relacionadas

con el procesamiento analitico-sintético, cumplen realmente su objetivo.
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Como actividad de diagnostico la evaluacion de la ACI constituye, por tanto, un
componente ineludible para el correcto funcionamiento de las organizaciones de
informacién, particularmente en el ambito administrativo, ya que permite determinar
hasta qué punto la unidad de informacion es capaz de hacer frente a las demandas

informativas de los usuarios.

En este sentido conduce a la obtencién de datos que son analizados, valorados y
enjuiciados hasta llegar a conclusiones que reflejen las variaciones ocurridas en
relacién con lo programado, el grado de aprovechamiento de los recursos, el nivel de
eficacia y eficiencia alcanzado, las fortalezas, amenazas, oportunidades, limitaciones y
fallas que presenta el sistema y que lastran la proyeccién de la institucion, la necesidad
de modificar objetivos, estrategias, proyectos, acciones, productos y servicios, con el fin

de tomar decisiones para su perfeccionamiento.

Desde esta perspectiva, no solo condiciona qué es lo que esta mal, sino también como
y cuando se deben resolver los problemas, asi como los responsables implicados a
partir de la formulacion de mecanismos que permiten acrecentar la productividad

institucional.?

En el plano internacional estos aspectos son regulados por las normas 1SO,*° lo que
favorece la ejecucion exitosa de las auditorias de informacion, consideradas
precisamente como procesos sistémicos de caracter evaluativo que permiten
determinar el ambiente actual de la organizacion a partir de una revision externa de sus
virtudes e insuficiencias, con el propésito de identificar el grado en que cumple con su
mision, vision, objetivos, metas, politicas y estrategias, en conformidad con las politicas
institucionales establecidas a tal efecto.?*°

Como bien sefialan Fernandez y Alfonso’, hoy dia la actividad de normalizacion se ha
convertido en una necesidad para el desarrollo de las instituciones de informacion, lo
que determina la importancia concedida a la evaluacion de la ACI por entidades
internacionales, tales como la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion,

la Ciencia y la Cultura (UNESCO), la Federacion Internacional de Documentacion
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(International Federation for Information and Documentation, FID), la Organizacion
Internacional de Normalizacién (Internacional Standard Organization, 1SO), la
Asociacibn Americana de Bibliotecas (American Library Association, ALA), la
Asociacion de Bibliotecas Especiales (Special Library Association, SLA) y la Federacion
Internacional de Asociaciones e Instituciones de Bibliotecas (International Federation of

Library Associations and Institutions, IFLA), entre otras.

Estos organismos establecen las regulaciones que permiten evaluar la ACI en las
instituciones de informacion de manera general; lo que no obvia a las bibliotecas
médicas, independientemente de que estas son consideradas como especializadas, ya
que su mision esta dirigida a un grupo de usuarios con necesidades de informacion

muy especificas, definidas dentro del campo de las ciencias médicas o biomedicina.

El lugar en que se encuentran ubicadas, la composicién temética de sus fondos, las
caracteristicas de los usuarios que atienden y de los propios servicios de informacién

que brindan, son otros factores que justifican este hecho.’

En cuanto a ello es interesante el criterio vertido por Setién,!’” quien desde la dptica de
los pardmetros que rigen la bibliotecologia médica internacional aporta otros elementos
al respecto. Sefiala el hecho de que el objeto social de las bibliotecas médicas es
contribuir a la consumacion de las investigaciones desarrolladas en el ambito de la
salud, lo que permite clasificarlas como cientificas. Indica ademas, que estas
instituciones propician la formacién profesional en el sector, situacion que determina el
caracter universitario de las mismas. Esto ultimo coincide a su vez con lo planteado por

Dulzaides y otros.*®

En Cuba, las bibliotecas médicas ubicadas en hospitales y policlinicos son
consideradas precisamente como universitarias.'® Debido a ello, la evaluacién de la
ACI en las mismas debe contemplar aspectos vinculados no sélo a las competencias
informacionales a partir de las cuales sus recursos humanos son capaces de acometer
21,22

tareas especificas,? sino también aquellos de un caracter mucho mas académico.

Esto constituye todo un reto en la actualidad, ya que la incorporacion de las nuevas
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tecnologias modifica la forma en que tradicionalmente se llevaban a cabo actividades
tales como la recoleccion, el procesamiento, la busqueda, el almacenamiento, la

diseminacién e incluso la utilizacién de la informacion.

Dicha situacion dinamiza la multiplicidad de escenarios en los que hoy dia se
manifiesta la ACI, que adquiere consecuentemente con ello un caracter mucho mas
complejo. Por esta razdn, su evaluacion en el ambito universitario correspondiente a las
ciencias médicas ha de sustentarse en iniciativas denotativas de creatividad e
inteligencia. ?>%** Desde luego, este tipo de andlisis ha de partir siempre del enfoque

2526 -on relacion a las ciencias

27,28

inter y transdiscipliario por el que abogan Pérez y Setién

que conforman el sistema de conocimientos bibliol6gico-informativos.

Lamentablemente, aun cuando este tipo de instituciones desempeiia un papel
fundamental en la sociedad, la normalizacibn de los procesos evaluativos
bibliotecoldgicos propios de las ciencias médicas, no ha logrado una sistematizacion de
caracter autbnomo en la mayoria de los paises a nivel mundial; con lo que Estados

Unidos y Canadé contindan siendo los mayores exponentes al respecto.

Espafia, por ejemplo, adolece de una politica de sistemas de informacion en ciencias
de la salud, asi como estandares oficiales para las bibliotecas de los hospitales; y
mucho menos de normativas de caracter nacional que regulen la evaluacion de la ACI

en estas entidades.

En América Latina, a pesar de la importante labor desplegada por el Centro de
Informacion en Ciencias de la Salud para América Latina y el Caribe (BIREME), la gran
mayoria de los paises emplea los criterios normativos establecidos por la Medical
Library Association (MLA) y pasan por alto las especificidades del desarrollo

bibliotecolégico nacional.’

Afortunadamente en Cuba, instituciones tales como la Academia de Ciencias, el IDICT
y la ASCUBI, han llevado a cabo un meritorio trabajo al respecto, expresado a través
de la definiciébn de una politica nacional de informacion, amparada legalmente en el
Decreto Ley 271 del 2010.°
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El CNICM, quien representa metodoldégicamente en el pais al SNICM, se subordina
l6gicamente a los presupuestos normativos establecidos por las instancias a las que se
ha hecho referencia. En tal sentido, resalta la ayuda metodoldgica que brinda a las
bibliotecas médicas cubanas® la definicion de orientaciones funcionales,* indicadores

3132 y estandares,*® la evaluacion periédica de la ACI

de desempefio bibliotecolégico
gue lidera en el sector y se concreta fundamentalmente a través de la inspeccioén de las
entidades de informacion, asi como los estudios de caracter interno relacionados con la
satisfaccion de los usuarios desarrollados por estas organizaciones. Dicho esfuerzo se
materializa a partir de la labor que despliegan a nivel territorial los CPICM,

conjuntamente con los directores municipales de Centros de Informacion.
Caracteristicas de los indicadores para evaluar la ACI

Los indicadores de desempefio o funcionamiento bibliotecolégico constituyen
expresiones numeéricas, simbdlicas o verbales utilizadas para valorar diferentes
fendmenos de la realidad objetiva (actividades, eventos, objetos, personas), en

términos cuantitativos o cualitativos.?>

Debido a ello, Ponjuan® los califica como herramientas de gestién que se encuentran
asociados a la identificacion de parametros de eficacia, eficiencia y efectividad de la
ACI; tanto en lo que respecta a los servicios ofrecidos por las instituciones de
informacién y al monitoreo de las actividades técnicas (procesamiento analitico
sintético, almacenamiento, recuperacion de la informacion), como en lo que atafie al

rendimiento del personal de la organizacion.

En este sentido facilitan evaluar la calidad y el volumen de los servicios ofrecidos, el
empleo de los recursos destinados a su prestacion y a la consumacion del trabajo
técnico, la pertinencia de las politicas institucionales, el funcionamiento de la unidad en
el plano financiero y otros tantos aspectos que repercuten en la capacidad de la

biblioteca para satisfacer las necesidades de sus usuarios.?
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Puesto que los indicadores vinculados a la ACI se encuentran vinculados
estrechamente a la planificacion y a los objetivos estratégicos de la organizacion,

deben reunir una serie de condicionantes, dentro de las que se incluyen las siguientes:

e Contenido informativo: Se relaciona con la capacidad del indicador para medir
una determinada actividad, asi como para identificar logros y deficiencias a fin de
gue puedan acometerse acciones especificas que permitan resolver las dificultades
0 mejorar los niveles de desempefio. De acuerdo con ello, los indicadores deben
aportar elementos que faciliten la toma de decisiones, a la vez que posibilitan trazar

metas, definir presupuestos, priorizar tareas y organizar la ACI de forma general.

e Veracidad: Un indicador debe producir los mismos resultados cuando se utilice
repetidamente en un mismo medio, en las mismas circunstancias y dentro de
determinadas fluctuaciones que respondan a condiciones particulares.

e Validez: Refleja la capacidad del indicador de medir de forma efectiva aquello para
lo cual ha sido disefiado.

e Idoneidad de la informacidon: Se relaciona con el grado de pertinencia del
indicador.

e Sencillez de aplicacién: El caracter practico del indicador determina ahorro de
tiempo y esfuerzo, no solo por parte de la persona encargada de su aplicacién, sino
también por parte de los directivos. Los datos que aporta el indicador deben
ponerse a disposicion de los que toman decisiones en el menor lapso de tiempo y
de la forma menos engorrosa posible.

e Correspondencia entre propositos y procedimientos: Las unidades empleadas
deben corresponder con el objetivo que se persigue medir. De igual modo, las
operaciones implementadas deben ser compatibles con los procedimientos
establecidos

e Comparabilidad: Los indicadores deben permitir establecer comparaciones entre el

objeto de medicién con otro similar, e incluso con él mismo en etapas diferentes.?

Por su parte, la Norma ISO 11620 establece como caracteristicas de los indicadores

referentes a la ACI, las siguientes:
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Deben tener un nombre Unico descriptivo.

Deben tener un objetivo explicito declarado formalmente en términos de servicios,
actividades o uso del recurso a evaluar.

Deben tener un alcance donde se declara formalmente los tipos de bibliotecas en
los que se aplica el indicador.

Deben tener una definicion, lo cual significa que cada indicador debe esclarecer
gué datos se deben recopilar y la relacion que se establece entre estos.

Deben tener un método que explique la forma de hacer los célculos.”

De esta forma, como bien sefialan Gonzalez y Molina,** cualquier sistema de

indicadores establecido para evaluar el comportamiento de la ACI debe caracterizarse

por la inclusion de:

Indicadores de entradas: Permiten evaluar los recursos con los que cuenta la
institucion, tales como las personas, la infraestructura, el equipamiento, el

presupuesto, el estado de la coleccién, entre otros.

Indicadores de procesos: Analizan el comportamiento de las actividades que
transforman los recursos en productos. Dentro de ellos se encuentran los procesos
vinculados con la adquisicién, la habilitaciéon fisica de los documentos, la
descripcién bibliografica, la clasificacion, la indizacién, entre otros.

Indicadores de actividad: Evalldan los productos y servicios creados por la
biblioteca. Incluyen aspectos referentes al acceso a los materiales, tales como la
existencia de catdlogos o bases de datos automatizadas, y la satisfaccion del
usuario con estos productos y servicios.

Indicadores de resultados o de impacto: Reflejan el uso de la biblioteca por parte
de los usuarios y el efecto de las actividades de la biblioteca en la comunidad.
Incluyen el grado en el que las actividades de alfabetizacion informacional han
propiciado el desarrollo de habilidades por parte de los usuarios con relacion al

acceso y uso de la informacion.
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e Indicadores de eficacia: Relacionan la produccion con el uso desde la perspectiva
de los usuarios. Por ejemplo, la proporcién de documentos del fondo que se ha
utilizado, la satisfaccion del usuario con el préstamo, entre otros.

¢ Indicadores de costo-eficacia (eficiencia): Relacionan la inversion con el uso. Por
ejemplo, el costo total por cada asistencia que recibe la biblioteca y el costo por

servicio brindado.

A partir de este tipo de indicadores, los departamentos encargados de brindar atencion
metodoldgica a la red de bibliotecas médicas definen sus objetivos de trabajo y
respectivos criterios de medida, ademas de las funciones que les son inherentes segun
las particularidades de la red que atienden a nivel territorial, lo que les permite a su vez
rendir informes con periodicidad sobre el comportamiento sistémico de la ACI. Estas
cuestiones son debidamente delimitadas en los manuales de politicas y procedimientos

institucionales.

En conformidad con ello, tanto el CNICM como los CPICM, en el caso especifico de la
provincia de Camagiey, han definido un conjunto de indicadores que permiten evaluar
la ACI, expresados a su vez mediante guias de evaluacion o supervision
confeccionadas con este propdésito. Ello concuerda con lo efectuado por organismos

I'u 34

nacionales tales como la Biblioteca Nacional “José Marti”,” y el Ministerio de Ciencia,

Tecnologia y Medio Ambiente.®

CONCLUSIONES

Como parte inseparable de la ciencia, el objetivo principal de la ACI es proporcionar a
los especialistas la informacién que precisan para la consumaciéon de sus respectivas
investigaciones. Su evaluacién en las bibliotecas médicas implica elevar el desempefio

de estas instituciones con relacién a la docencia, la asistencia y la investigacion.

En el SNICM este tipo de estudios resulta fundamental, permite detectar con precision

las insuficiencias que menoscaban la ejecucion de cada una de las etapas y tareas de
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la ACI y optimizar, tanto las actividades de entrada como las de salida, las cuales
proporcionan la informacion necesaria para perfeccionar los servicios y productos que
se brindan institucionalmente a fin de propiciar la explotacion al maximo de los recursos

informacionales.

De acuerdo con ello, el proceso de evaluacion de la ACI en el SNICM se planifica,
organiza y ejecuta segun las particularidades territoriales, sin obviar los presupuestos
tedrico-metodologicos establecidos por los organismos nacionales e internacionales, lo
que incluye la definicion de un conjunto de indicadores que revele con exhaustividad su

comportamiento, no solo a nivel institucional, sino también de sistema.
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