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Introduccion

Este trabajo constituye el marco tedrico de un proyecto de investigacion para optar por el grado de doctor en
Ciencias de la Salud. EI mismo se ha propuesto: Identificar la accesibilidad y la utilizacion a los recursos de
informacién disponibles en Infomed por los médicos e identificar los principales problemas que afectan la
accesibilidad a estos recursos y su utilizacion en el desempefio profesional en la Atencién Primaria de Salud
(APS) en La Habana en 2011.

Material y método

Se realizd una revision bibliografica de fuentes nacionales e internacionales con estrategias de busqueda
relacionadas con las categorias de informacion cientifica y técnica (ICT), empleo, uso, accesibilidad a la
informacién, fundamentalmente en médicos, con interés en atencidn primaria. Se realizd una revision de las
tesis de la Escuela Nacional de Salud Pablica para buscar aquellas que guardaban relacién con los procesos de
direccion y gestion en la APS con el interés de su relacion con el empleo de la ICT. Se hizo énfasis en la
recuperacion y estudio de articulos de revision y reportes de investigacién en el contexto nacional y de la APS.
Se buscaron los fundamentos para la pertinencia de este estudio en este contexto.

Desarrollo

El pensamiento salubrista cubano encontrd en el Programa del Moncada una alternativa a las necesidades de
salud del pueblo. La profunda revolucion social de enero del 59 abrié el espacio necesario a esta escuela de
pensamiento cuya proyeccion politica y estratégica sentaron las bases para desplegar su inteligencia y trabajar
en la mejora continua de la salud de la poblacién cubana y de pueblos hermanos. La Revolucién cubana en su
camino hacia el desarrollo humano y la equidad ha de mantenerse inseparable a los preceptos de este Programa
que mantiene su vigencia y en el que se han sustentado las conquistas del pueblo.

Esta proyeccién politica y estratégica se ha materializado en la consolidacion y desarrollo del Sistema Nacional
de Salud (SNS) y del cuerpo tedrico-metodologico que lo respaldan. Esta escuela de pensamiento reconoce la
existencia de un modelo de sistema de salud en constante evolucion sustentado en tres razones: Voluntad
politica, eleccion de tecnologias adecuadas (incluyendo la atencién primaria de salud) y participacién social. @

La escuela salubrista cubana “reconoce entre sus funciones fundamentales, la promocion de salud; prevencion,
curacion y rehabilitacion de enfermedades y otros dafios; y como principal escenario, el espacio de atencion
primaria de salud (APS), con su unidad bésica: el policlinico y los consultorios de medicina familiar; y para ello
cuenta con un equipo que actda interdisciplinariamente, dentro del cual el médico y la enfermera de familia

constituyen los elementos fundamentales”. @)

El desarrollo del sistema de salud cubano ha tenido entre sus prioridades estratégicas la formacion de recursos
humanos. Esto ha estado presente en las politicas de todos los sectores del pais y muy especialmente en los
vinculados a la Ciencia y la Tecnologia. En el sector de la salud esta estrategia se instrumentd muy
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tempranamente, como se hizo visible en la inauguracion del Instituto de Ciencias Bésicas y Preclinicas Victoria
de Girdn en 1962, donde Fidel declard: “.. Cada afio tendremos mas medicos, y cada afio que pase mas
estudiantes ingresaran en la Escuela de Medicina™.

El policlinico y el sistema de salud cubano

La APS ha sido un eje primordial en la articulacion de las acciones y estrategias de salud. Su implementacion se
inicio con el surgimiento del servicio médico rural y la creacion del policlinico, cuya conceptualizacion avanzo
con el de cursar del proceso revolucionario. Fundado bajo la denominacion de policlinico, rapidamente
evoluciond hacia el policlinico integral, luego policlinico comunitario, y mas recientemente, con la extension de
la docencia a todas estas instituciones en el pais, han devenido policlinicos universitarios y hoy son el eje
principal de la formacién de médicos generales en el pais. ©:234%)

La importancia del policlinico para el sistema de salud fue avizorada en 1972 por el entonces Ministro de Salud
Publica, Dr. Heliodoro Martinez Junco cuando dijo: “La unidad de salud publica mas importante es el
Policlinico, ella, dentro de nuestra sociedad conlleva todas las potencialidades transformativas que el

incremento de los recursos y el desarrollo de la ciencia puede plantearnos™. 56

El fortalecimiento del sistema de salud cubano y la implementacion practica su cuerpo tedrico-metodolégico
tuvo un hito culminante en el desarrollo del programa del médico y la enfermera de la familia en la década de
los 80. Este programa fue heredero del enfoque fundacional de atencion primaria (AP) presente en todo el
devenir del sistema nacional de salud (SNS). Esta nueva etapa se sustentd en un concepto mas avanzado
“basado en la proteccion familiar y cobertura integral”. En el mismo, se asumi6 “que la salud no es un problema
sanitario solamente, sino la expresion de vida de la estructura social concreta y para resolverlo es necesario el
desarrollo de acciones sectoriales y fundamentalmente intersectoriales”. @

La APS ha sido escenario de profundas transformaciones entre las que se destacan las acaecidas entre 2003 y
2007 con “la incorporacidon a la practica médica de nuevas o mejoradas tecnologias, la apertura de nuevos
servicios y la universalizacion de la ensefianza, convirtiendo al area de salud en el escenario fundamental de la
docencia de las Ciencias Médicas y donde los esfuerzos principales estan centrados en el perfeccionamiento del
Programa de Atencién Médica Integral a la Familia y a la Comunidad”. )

Este estado de evolucion permanente mantiene su vigencia con los procesos de compactacion, reordenamiento y
regionalizacion que se estan sucediendo en la actualidad en el SNS. Esto impone un ritmo acelerado y nuevos
retos, con implicaciones importantes en la responsabilidad y la preparacion de los actores principales en la AP.
En este contexto vale subrayar la complejidad de las dindmicas y lo prolongado de esta situacién cambiante en
la que han estado inmersos trabajadores y directivos, y que de manera innegable ha tenido un impacto en la
propia comunidad.

El policlinico ha mantenido esencialmente sus funciones fundacionales como unidad organizativa del sistema
de salud encargada de coordinar y dirigir todas las acciones dentro del area de salud. Los policlinicos tienen
como proposito “la prestacion de servicios bésicos de salud con un sentido dindmico, proyectandose e
irradiandose hacia las comunidades que sirve a través del personal de terreno, dentro de determinados limites
geograficos que reciben el nombre de areas de salud”. ©

No obstante, como parte de las transformaciones del sistema de salud y a partir de las prioridades del Ministerio
de Salud Puablica para el afio 2010, fue identificada la necesidad de actualizar la plataforma programaética del
médico y enfermera de la familia, como modelo de atencion y se elabord un Programa que ha considerado las
insatisfacciones de la poblacion, que esta dirigido al desempefio de los médicos y enfermeros de la familia en
los consultorios, que recoge las actividades del policlinico y el hospital, asi como la labor de los equipos basicos
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de salud. ®

El hecho de que el sistema de salud en su declaracion de principios y funciones rectoras reconozca el papel
trascendente de la AP y su papel articulador de las acciones de salud, ha estado signado por diferentes
momentos de la gestion institucional en el SNS. Diversos estudios evidencian que se ha desvirtuado la labor de
los equipos de salud y que han desviado la atencion respecto a su papel primordial e insustituible en la
promocion de salud y en la prevencion de enfermedades en la comunidad. Las causas han sido diversas y la
situacion que ha conducido a ello ha sido cambiante a lo largo de todos estos afios. Sin embargo, no caben
dudas de la importancia e ingente necesidad de revertir esta situacion.®" 1%

El policlinico es una institucién compleja, que requiere de la destreza y la preparacion de sus recursos humanos,
tanto en el campo profesional como en la direccion cientifica, en el caso de los directivos. Esta realidad ha
motivado el interés de diversos estudios que han conducido a maestrias y especialidad en Medicina General
Integral. Entre algunos relacionados con este tema se destacan investigaciones sobre cambio y clima
organizacional, utilizacion del fondo de tiempo de directivos y grupos basicos de trabajo, caracteristicas de su
sistema de direccion, integracion docencia servicio, labor del equipo basico de salud, condiciones de trabajo en
los consultorios, entre otros, ¢H9)

Los estudios realizados refieren discordancias entre objetivos y acciones de manera que los directivos dedican
una parte importante de su tiempo laboral y extra laboral a reuniones y actividades, que consideran en buena
medida prescindibles o delegables. Esto ocasiona desviaciones en el cumplimiento de las metas estratégicas y
dificultades para dedicar el tiempo necesario a las tareas importantes que puedan garantizar su consecucion y
sostenibilidad. @ Un aspecto tan importante como el Analisis de la Situacién de Salud (ASS) que es una
herramienta fundamental en el trabajo en la AP, no recibe el seguimiento que demanda de parte de los
directivos, como ha sido reportado en algunas de estas investigaciones. Incluso hay estudios que no reportan
fondo de tiempo dedicado a su desarrollo, lo que entra en contradiccion con la direccion por objetivos y la
evaluacion de los resultados en términos de salud de la comunidad atendida. ¥ 'V

Conocimiento y gestién en salud

El conocimiento es determinante en la toma de decisiones y la adopcidon de las medidas en los diferentes
escenarios en que se desenvuelven los profesionales y técnicos de la salud. Este sector se caracteriza por tener
requerimientos altamente cientificos y técnicos. Tanto habilidades como conocimientos han de ir juntos para
ofrecer la respuesta adecuada en los contextos diversos en que se construye la salud. Ello explica el énfasis
marcado que siempre ha tenido la formacion de recursos humanos y su gestion.

La articulacion de los recursos humanos con las metas estratégicas de una organizacion constituye la esencia de
la denominada “gestion del conocimiento”. La gestion del conocimiento tiene mdaltiples definiciones y
acepciones practicas que no todas coinciden en cuanto a la prioridad que le conceden al manejo de los recursos
humanos en funcion de los objetivos de una organizacion. Esta investigacion se suscribe a que la gestion del

"' Jiménez Cangas L. Un modelo de integracion docencia-servicio para el cambio organizacional en instituciones de salud. Facultad de

_ Salud Publica. Policlinico 26 de julio. 1998 [Tesis de Maestria].

" Presno Labrador MC. Condiciones organizativas y género en el sistema gerencial de areas de salud. Facultad de Salud Publica.
Policlinico 1997 [Tesis de Maestria].

Marcial Claro R. Condiciones de trabajo en consultorios. El punto de vista gerencial. Municipio Placetas. 2002-2003. Escuela
Nacional de Salud Publica. 2003 [Tesis de Maestria]
Lépez Puig P. Comportamiento de la utilizacion del fondo de tiempo de los directores de policlinicos de las provincias de Ciudad
de La Habana y La Habana. 2003. Escuela Nacional de Salud Publica. 2003 [Tesis de Maestria].
Segredo A. Caracterizacion del sistema de direccion en atencion primaria de salud. Escuela Nacional de Salud Publica. 2004
[Tesis de Especialidad].
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conocimiento es el “proceso mediante el cual una organizacion emplea su inteligencia colectiva para lograr sus
» (12)

objetivos estratégicos”.
Esta definicion de gestion del conocimiento es pertinente a la gestion en salud, pues ambas reconocen al capital
intelectual o humano como uno de los activos mas importantes de una organizacion y donde su articulacién con
los objetivos estratégicos tiene grandes implicaciones en la efectividad de las acciones que se acometan.

Por tanto, estudiar como es su articulacion con las metas estratégicas de la organizacion puede aportar
informacion relevante acerca del desempefio organizacional. La gestion del conocimiento es un amplio tema de
estudio que podria emprenderse desde perspectiva tedrica y metodoldgica de la investigacion en sistemas y
servicios de salud, donde se ofrece una alternativa interesante para su desarrollo e implementacion.

El conocimiento en salud esta muy ligado a la superacion continua y al acceso de los recursos humanos a la
informacion actualizada y en constante avance. La utilizacion y el acceso a la informacion actualizada
posibilitan la apropiacién de los conocimientos existentes y la construccion de conocimiento propio por parte de
profesionales y técnicos de la salud. La disponibilidad y accesibilidad a estos recursos de informacién
actualizados y relevantes son trascendentes para alcanzar la efectividad y eficiencia requeridas en el desempefio
profesional.

Desempefio profesional e informacion cientifica y técnica

El modelo del sistema de salud cubano, en su permanente transformacion, se sustenta en un conjunto de
principios que destaca el profesor Rojas Ochoa en su libro Salud Pablica. Medicina Social: ) Si se realiza un
ejercicio de analisis estos principios puede evidenciarse que el desempefio profesional es un eje que los
atraviesa a todos. Mas aun, el cumplimiento de estos principios descansa en la preparacion cientifica y técnica
de los trabajadores de la salud y su compromiso con los valores humanistas y solidarios de la Revolucion. El
desempefio profesional, al propio tiempo, abarca a la responsabilidad en la toma de decisiones adecuadas v el
emprendimiento de acciones pertinentes, fundamentadas en lo mejor de la evidencia cientifica existente y
accesible.

Buscar las mejores respuestas a los problemas se encuentra en el marco de la responsabilidad de profesionales y
técnicos de la salud, mientras que recae en el sistema de salud, y en la sociedad en su conjunto, garantizarles la
accesibilidad a los recursos de informacion pertinentes, es decir a las fuentes de informacion, donde encontrar
las respuestas necesarias para su desempefio. Vale destacar que la accesibilidad a la informacién es un factor
determinante en su uso, sin embargo no es el dnico.

En el desempefio profesional en el &mbito de la salud, ICT actualizada tiene un papel fundamental. Por ello,
acercar esta informacion a los profesionales y técnicos para apoyar los procesos de toma de decisiones y de
formacion continua, en los distintos escenarios en que ellos se desenvuelven, tiene una prioridad trascendente y
es un pilar para la sostenibilidad del sistema y el logro de sus metas estratégicas.

En diferentes contextos se hace alusion indistintamente a la gestion del conocimiento y a la gestion de la
informacién. Cuando esto sucede no se esta demarcando la diferencia entre conocimiento e informacién. El
conocimiento esta indisolublemente ligado a las personas, de ahi que su gestion se vincula ineludiblemente a la
administracién de los recursos humanos. Por su parte la gestion de la informacion se encamina al manejo de
ésta en funcidn de sus metas estratégicas y se vincula a gestionar documentos, metodologias, articulos, libros,
entre otros recursos de informacién y a la manera en que las personas se relacionan con éstos. El ciclo de vida
de la informacion va desde su generacion hasta su descarte, en correspondencia con las necesidades de la
organizacion en cada momento. 3141516

La relacion con la informacion de los individuos estd mediada por un conjunto de factores contextuales que
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influyen en su uso pertinente en el desempefio profesional. Entre estos factores se encuentra la cultura
profesional y la institucional, las costumbres y los habitos personales y grupales, asi como los mecanismos
establecidos en la organizacion que puedan ser motivadores y habilitadores para su utilizacion. No basta con el
conocimiento de la existencia de un recurso de informacion, ni siquiera son suficientes las actitudes y
habilidades para ello. Resulta trascendente la existencia de un entorno que motive e impulse a los actores a
utilizar estos recursos y la creacion de un entorno habilitador que lo propicie. Esto cursa con el convencimiento
de que la informacion y el conocimiento tienen una contribucidn importante en la efectividad y la eficiencia de
las acciones que se acometan por los individuos y la organizacion en su conjunto. 718

Los médicos son considerados como recursos humanos primordiales para el desarrollo los sistemas de salud. En
ellos han descansado histéricamente las acciones de promocion de salud; prevencion, curacién y rehabilitacion
de enfermedades y otros dafios, aunque en los sistemas de salud tradicionales el peso y la alta valoracion social
de estos profesionales se han atribuido fundamentalmente al papel que se le asigna a lo curativo-rehabilitatorio
frente al complejo promocion prevencion.

En el contexto cubano, el papel del médico es preponderante en el contexto de la asistencia médica directa, que
da salida a las labores de curacion y rehabilitacion, y también, y de manera importante, en el plano politico y
estratégico. La mayor parte de los directivos del sistema de salud cubano son médicos. EI 100% de los ministros
de salud en Cuba han sido médicos % incluso en la etapa prerrevolucionaria.

La Medicina es una Ciencia que se encuentra en avance constante y cuya complejidad per se diariamente se
multiplica con los avances cientificos en esferas tan diversas como la biologia humana, la genética, el desarrollo
de las tecnologias, del equipamiento meédico y los avances sociales en términos de modificacion de
comportamientos. Una parte importante de las enfermedades cronicas no trasmisibles y de los grandes males
que afectan a la humanidad como la violencia, la drogadiccion, las enfermedades infectocontagiosas estan
relacionadas con estilos de vida que no favorecen a la salud. Por tanto, el médico en su papel profesional y
directivo, tendra que estar al tanto de los avances tecnoldgicos relacionados con el genoma humano, el
diagnostico y tratamiento con las modernas tecnologias médicas, como sucede con el cancer y las vinculadas a
los procesos rehabilitatorios, la industria médico-farmacéutica, entre otros.

En el amplio abanico que media entre el nivel politico y la practica profesional, todo el sistema de salud desde
su mas alto nivel hasta la propia organizacion de los servicios ha estado centrado en el papel del médico. Por
tanto, el proceso de salud ha estado mediado por la interaccion con sus conocimientos, su desempefio y su
capacidad e interés por mantenerse al dia en materia de avances cientificos. Sus conocimientos han tenido y
tienen una fuente ineludible en la literatura especializada que muestra la evidencia cientifica en los diferentes
campos Yy especialidades y que constituyen la via de divulgacién de estos avances cientificos.

La literatura mencionada muestra con un alto grado de objetividad los progresos y limitaciones de los nuevos
descubrimientos, tecnologias y abordajes que deben ser evaluados criticamente a partir de las distintas fuentes
que la proveen y de la experiencia acumulada por los especialistas en su préactica diaria.

Internet y el acceso a la informacion cientifica y técnica

El auge de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones (TIC) ha abierto maltiples posibilidades para
el avance de la gestion de la informacion y nuevas demandas para la gestion del conocimiento. No obstante, su
empleo debe partir de la identificacion de las necesidades a resolver y del establecimiento de las metas
concretas, y no de la tecnologia en si misma. El éxito no depende s6lo de compartir los recursos tecnologicos,
sino de la capacidad de empoderar a las personas para que puedan sentirse comodas con su empleo, pues éste
requiere, en diversas ocasiones, de cambios en su accién diaria y en sus practicas habituales, tanto individuales
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como colectivas. ® En el contexto de la salud se trata de aprovechar las oportunidades que ofrecen las TIC para
el acceso a la evidencia cientifica y técnica actualizada y disponible a través de Internet.

Los recursos de informacién disponible a través de la red de redes son innumerables. La cantidad de
informacion recuperable puede llegar a ser sobrecogedora pero lo que si resulta innegable es que existe un
conjunto de recursos que son de una valia demostrada y que en cada perfil profesional se pueden identificar los
mas pertinentes y como acceder a éstos de una manera mas expedita. Lo que otrora pudiera ser una revista
impresa relevante a una especialidad, aun cuando permanezca su edicion en papel, tiene una version electronica
0 una expresion de esa comunidad cientifica en listas de discusion, sitios Web especializados y reportes de
evidencia cientifica, entre otros recursos. Cuales son y cémo llegar a éstos requiere de cierta habilidad y tiempo,
que después se revertira en un mejor desempefio y preparacion profesional.

El concepto de entornos habilitadores para el aprovechamiento de las TIC se emplea en la actualidad no sélo en
la investigacion sino también en los planes de accion relacionados con estas tecnologias y su uso como
facilitadoras de la inclusién social, como se considera por algunos autores y organizaciones. ‘" En este
contexto el concepto puede extenderse a entornos habilitadores para el aprovechamiento de las TIC como
herramientas para acceder a la ICT disponible y que resulta necesaria para el desempefio profesional. Esto se ha
relacionado con la alfabetizacion informacional como proceso que habilita y empodera a los usuarios finales
con la necesidad del uso de la informacion y el desarrollo de competencias que incorporan a su cultura
profesional de manera que utilicen la informacidn, mediada por las tecnologias, en la toma de sus decisiones
inherentes a su desempefio profesional. Ello implica que estas decisiones se fundamenten cientificamente de
una manera organica y mas natural.

La alfabetizacion informacional (ALFIN) ha sido objeto de numerosos estudios y programas a distintas escalas,
incluida la nacional, en diferentes paises y sectores de la sociedad. Estos han partido de la identificacion de la
necesidad de crear una cultura informacional. #+??®Un aspecto que ha limitado el éxito de estos programas es
la carencia, en sentido general, de evidencias que muestren las preferencias, usos y practicas de los posibles
actores de la ALFIN. Otro aspecto a subrayar es que muchos estan centrados en las bibliotecas y en los
trabajadores de la informacion o bibliotecarios como actores principales de este proceso y no conceden la
importancia requerida a los usuarios, al papel del entorno organizacional, como ambiente en el que se
desenvuelve la relacién de los usuarios con la informacion, y a los lideres dentro del contexto al que han sido
encaminados. Sin embargo, como se ha venido argumentando, la necesidad de la consulta de bibliografia
actualizada estd muy ligada a las maneras de hacer, es decir a los habitos y a la cultura profesional de los
usuarios de esta informacion y a las prioridades que ésta tenga en su desempefio profesional y en la evaluacion
del mismo. #42>2)

Otro tanto sucede con el &mbito organizacional y el papel de la cultura informacional para la toma de
decisiones. La gestion de la informacion tiene diferentes niveles de comprension y de utilizacion en los
diferentes escenarios de la accion organizacional y no es tan evidente su necesidad, u obligatoriedad, como
sucede con los ambientes de investigacion y de formacion académica, donde la consulta bibliografica pertinente
se considera como un requisito imprescindible.

Los médicos pueden constituirse en un trazador de la cultura profesional e institucional que subyace en el
manejo de la ICT para la adopcion de medidas y la toma de decisiones basada en la evidencia. Al mismo
tiempo, comprender como ellos se relacionan con esta informacion e identificar las motivaciones y las
costumbres de ellos en su practica habitual, es un precedente necesario para acometer acciones que intenten
modificar el estado de esta relacion.
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Relacion médico - informacidn cientifica y técnica

En el ambito internacional existen estudios dirigidos a caracterizar la relacion médico-informacion. Estos
estudios permiten tener un acercamiento a las practicas de estos profesionales en sus respectivos contextos. No
obstante que, éstas puedan estar signadas por las diferencias en cuanto a accesibilidad a la literatura impresa y a
la informacion disponible en Internet.

Entre estos trabajos se destaca una revision de 1996-2006 relacionada con el comportamiento de los médicos en
la busqueda de informacidn. Este estudio incluyo tres temas: necesidades de informacidn, lo que envuelve a esta
necesidades y las fuentes de informacion utilizadas. Un aspecto que se resalta en sus conclusiones es que el
método tradicional de la comunicacion cara a cara y el uso de la evidencia impresa prevalece en el personal
médico calificado. Este mismo estudio concluye que la provision de informacion con el uso de las nuevas
tecnologias de la era digital pudiera influenciar en el futuro y que al parecer hay que investigar para develar los
métodos maés efectivos para alentar a los médicos a emplear mejor evidencia en la préactica diaria. %

Otro estudio de revision enfocado s6lo a médicos de la AP, y que al igual que el anterior analiza la busqueda de
respuestas a las preguntas que surgen en la practica profesional, es decir, que se refiere a preguntas clinicas,
llega a conclusiones similares y afirma que los médicos de este nivel de atencién buscan respuestas a un
limitado nGimero de preguntas solamente y que primeramente consultan a sus colegas y fuentes impresas. .
Este estudio que abarca de 1992-2005, refiere que uno de los obstaculos importantes sefialados es el tiempo que
lleva la busqueda de informacién. Otras de las dificultades que ellos experimentan estan relacionadas con la
formulacién apropiada de la basqueda, con la estrategia de busqueda éptima y con la interpretacion de la
evidencia encontrada, lo que se conoce como informacion recuperada.

Otros estudios coinciden en estos hallazgos y explican que los médicos tienen dificultades para traducir una
pregunta en la formulacién de una busqueda y en conocer los términos apropiados para recuperar informacion
pertinente. La tercerizacién de la busqueda de la respuesta pudiera ser una solucién que tropieza con la misma
necesidad de convertir una pregunta en una solicitud de un servicio a un bibliotecario especializado, por
ejemplo. El estudio reporta que no todos tienen a su disposicion este servicio y que la busqueda a la respuesta

estd mediada por la urgencia del problema del paciente y por la expectativa de que exista una respuesta clara.
(24,25,26,27)

Un tercer estudio de revision que comprende los afios 2004-2008 arriba a conclusiones que se corresponden con
los anteriores y ofrece un acercamiento a las dificultades que confrontan los médicos en la identificacién de las
necesidades de informacion y en la manera de expresarlas. Este mismo estudio entre las implicaciones que
declara resalta el impacto de la personalidad y de las habilidades de los individuos y el impacto de la
motivacion y de la promocion de la motivacién para buscar informacién. ¢®

Un tema que llama la atencion es que la falta de habilidades se complica pues los medicos creen que el fallo de
la busqueda es debido a la falta de informacion relevante y no comprenden que el problema radica en los errores
en la estrategia de blsqueda. Otro aspecto que se reporta es que en el escenario de la atencion al paciente al
médico se le dificulta la busqueda de informacién y que no todos los cuentan con una computadora en su
consulta, lo que varia entre paises y regiones. La falta de entrenamiento o cuestiones relacionadas con las
tecnologias son aludidas con frecuencia.

Los estudios también dan cuenta de la falta de sincronia entre las preguntas de los médicos y las respuestas de
los investigadores, también desconocimiento acerca de las bases de datos existentes y la falta de familiarizacion
con los recursos de informacién lo que va en detrimento del tiempo y de los resultados. Otro aspecto destacado
en la literatura es el trabajo del bibliotecario especializado, bajo la supervision del médico, en el filtrado de la
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informacion y en la creacion de sintesis estructuradas. Aqui se destaca la importancia del papel proactivo de
este personal y de su capacidad de adelantarse a las necesidades de informacion de los médicos.

Las ventajas practicas de la “medicina basada en la opinion” pueden bloquear el crecimiento profesional y
probablemente tengan un efecto negativo en la atencion a los pacientes, sin embargo, los estudios reportan que
la busqueda de respuestas en la medicina basada en la evidencia encuentran diferentes barreras en los diferentes
paises y regiones con independencia del desarrollo y de las diferentes vias de acceso a los recursos de
informacion disponibles.

Contexto nacional

La estrategia de salud de la Revolucion estuvo acompafiada y sustentada en la estrategia de formacién de
recursos humanos y en otras estrategias que tributaban a su sostenibilidad. El sistema nacional de salud en
creacion necesitaba de recursos humanos preparados y en constante actualizacion, es asi que en fecha tan
temprana como 1965 se funda el Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas (CNICM). Este Centro
tenia a su cargo la creaciéon del Sistema Nacional de Informacién Cientifica y Técnica, con “el objetivo de
garantizar el acceso a la informacion de calidad que respaldara, con lo mejor del conocimiento cientifico y
técnico, nacional y universal, el proyecto de salud para todos.” ®® Su finalidad era alinear diferentes esfuerzos
aislados en revistas y bibliotecas especializadas y articularlos en un esfuerzo nacional. %

El CNICM tributaba a diferentes estrategias del sector salud entre las que se destacan los servicios asistenciales,
la formacion de recursos humanos y la investigacion cientifica. Tres pilares del sistema de salud, en su etapa
fundacional entonces y, en constante evolucién y desarrollo para los cuales la ICT pertinente resulta ser
trascendente e imprescindible.

El CNICM inicié su trabajo con asesoria soviética y en su etapa inicial se adquirieron medios de reproduccion
de documentos y se cred un grupo de asesores médicos que tenia la misién de seleccionar articulos que dieron
lugar a las primeras publicaciones de resimenes de especialidades que acompafiaron a la regularizacion de las
revistas cubanas existentes. %

A principios de la década del 90 se inici6 en Cuba el denominado periodo especial que supuso serias
limitaciones en la economia nacional. Asociado a éste, se produjo una caida abrupta del acceso a la literatura
impresa nacional e internacional y las TIC se convirtieron en una alternativa plausible para poder acceder a
informacion actualizada por medios relativamente méas econdmicos. Es en este contexto que surge Infomed. %

Desde 1992, el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) ha trabajado en el fortalecimiento de las TIC en los
diferentes niveles del SNS. ®? Infomed se extendié a todas las provincias, con un enfoque que dio prioridad a la
creacion de la capacidad nacional para la apropiacion de estas tecnologias y a su disponibilidad en espacios
sociales tales como bibliotecas, laboratorios y puntos de presencia (puntos de acceso a la red).

El proyecto Infomed apunté a la capacitacion y preparacion de los recursos humanos, como primera prioridad, y
a movilizar las potencialidades creativas de los trabajadores de la salud en la busqueda de soluciones a los
problemas complejos que enfrentan diariamente. ®#*® Su estrategia incluy6 la creacion de productos y servicios
alineados con el nuevo modelo de acceso a la informacion que comenzaba a ofrecer Internet. Asi, se
desarrollaron proyectos para garantizar la disponibilidad de recursos de informacién, cursos y espacios de
interaccion, que posibilitaran la educacion continuada, la autopreparacion de los profesionales de la salud y la

E:o)muni)cacién entre ellos y sus instituciones, asi como, con colegas e instituciones de otros sectores y paises.
34),35,36

El reconocimiento de que la gestion del conocimiento en salud implica la articulacion de sus recursos humanos

con los objetivos estratégicos del sistema subraya la necesidad de emprender estudios que ofrezcan resultados
8
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de esta gestion con las modificaciones que introducen las TIC en los escenarios actuales en que se desenvuelven
sus actores, tanto dentro del sector salud como en otros sectores de la sociedad incluida la comunidad.

Segun se evidencia en los registros de Atencion a Usuarios de Infomed, en julio de 2012 existian 68027
usuarios individuales con acceso telefonico a redes desde sus casas, de ellos 20748 pertenecientes a policlinicos
(30.5%). Habia 1169 instituciones de salud conectadas, que ofrecen otra via de comunicacion y permite el
acceso a usuarios que no tienen acceso telefénico desde sus casas (acceso remoto). Entre 2011 y 2012 la
cantidad de usuarios con acceso telefonico a Infomed se increment6 en 9939 y la cantidad de unidades en 132.
Los policlinicos conectados son 391 de 452 lo que hace el 86.5% de estas unidades. ")

A finales del afio 2003 se inicié el desarrollo del “Programa de introduccién de las tecnologias de la
informacién y las comunicaciones en la APS” (PTIC-APS. Este Programa tuvo como objetivo principal la
creacion de la infraestructura tecnoldgica para facilitar el acceso a los recursos de informacidn en todas las areas
de salud del SNS. EI mismo doté a todas las bibliotecas de los policlinicos de computadoras para acceder a
Infomed (puntos de presencia) y, por esta via, a sus recursos de informacion. A finales del afio 2004 el
Programa se habia extendido a todas las instituciones de este tipo existentes (444). En enero de 2008 la cifra de
unidades ascendid a 498 y se mantuvo la habilitacion de las nuevas con los medios técnicos para la creacion de
puntos de presencia ©"*®. En la actualidad existen 452 policlinicos en el pais y de estos, 83 en La Habana.

Este Programa constituyd una intervencion resultado de la voluntad politica de proveer y acercar la informacién
a los especialistas de este nivel del SNS y poner a su disposicion una herramienta en la gestion de la
informacion y del conocimiento, y constituy6 un hito en el empleo de estas tecnologias en el sector de la salud.
Este Programa se integré a la estrategia que se propuso alcanzar, en funcién de las posibilidades econdémicas del
pais, a todos los niveles de atencion y a todos los profesionales y los técnicos del SNS.

Practicamente a la par de este Programa se desarrollo el Programa “Revolucion”. Este gran Programa estuvo
enfocado a fortalecer los servicios y prestaciones de la APS y a escalar a un paso superior en el acercamiento de
los servicios a la poblacion atendida en las areas de salud. Con éste, se convirtio a todos los policlinicos en
unidades docentes y se elevd el protagonismo de la docencia dentro de sus funciones. Con este fin se
incorporaron mas computadoras y medios técnicos, que incrementaron las posibilidades de conectividad interna
en los policlinicos y su integracion a una red amplia, en este caso a Infomed.

Desde el 2003 a la fecha, el panorama de las TIC en la APS ha cambiado. Por intermedio de los Programa
Revolucion y de otras estrategias en desarrollo se previo incrementar las TIC instaladas en este nivel de
atencion. Para inicios de 2009 la Direccién de Informatica del MINSAP tenia planificado llegar a un total de 75
computadoras por cada policlinico y conectadas a una red local. Estas computadoras serian distribuidas en
diferentes servicios y areas para la gestion administrativa y de informacién. Esta instalacién, en curso durante
2009 a 2010, no se cumplié como estaba planificada lo que devino en una gran heterogeneidad en relacion con
estas tecnologias tanto en computadoras disponibles como en conectividad a la red en estas unidades.

Paralelamente, se ha incrementado la cantidad de usuarios de la APS que poseen computadoras personales y
que se conectan desde sus casas, producto de los programas de colaboracion internacional y mediante esfuerzos
propios. Aln cuando se desconoce esta cifra, es presumible que se haya elevado de manera apreciable.

Vi

Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas-Infomed. Informe al Consejo de Direccidn del MINSAP. Situacion actual de

la conectividad a la red Infomed. Julio 2011

Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas-Infomed. Informe al Consejo de Direccidn del MINSAP. Situacion actual de

la conectividad a la red Infomed. Julio 2012

El policlinico de la Universidad de las Ciencias Informaticas no se contabiliza en la actualidad por la provincia La Habana, pero se
incluy6 en el célculo de la muestra del estudio.

vii

viii
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A comienzos del PTIC-APS, la direccion de Infomed solicitd a la Escuela de Nacional de Salud Pdblica
(ENSAP) la evaluacion y el acompafiamiento a las acciones derivadas del mismo. En el afio 2004, en respuesta
a esta solicitud, se realizé una evaluacion correspondiente a la fase uno de la implantacion de este Programa en
la provincia Ciudad de La Habana, actualmente La Habana. %

El estudio mencionado se propuso responder si se cumplian los objetivos del Programa, para en funcién de sus
resultados y recomendaciones, aplicar las medidas correctivas tendientes a trabajar para enmendar las
desviaciones. Se efectu6 en los 16 policlinicos donde el mismo llevaba seis 0 mas meses de implantado en la
provincia mencionada. ¢

La investigacion puso de manifiesto la existencia de dificultades en &reas de competencias basicas de los
bibliotecarios que podian incidir en el uso efectivo de los recursos de informacién en las labores asistenciales,
docentes, investigativas y de direccion que se desarrollan en la APS. Se constatd también que las acciones de
monitoreo y seguimiento realizadas estuvieron encaminadas fundamentalmente al proceso en si y no a los
resultados. Ello subraya la importancia de tener una perspectiva abarcadora a la hora de estudiar los usos que se
le da a la informacion en la APS y de profundizar en la cultura profesional y la relacién de los trabajadores de la
salud a este nivel con los recursos de informacion disponibles.

La evaluacion de la fase uno del Programa en La Habana aport6 evidencias cientificas que, conjuntamente con
otras obtenidas por Infomed, contribuyeron a identificar la necesidad de crear una cultura alrededor del uso de
las TIC para la solucion de las necesidades de informacion y la gestion del conocimiento en el SNS. Todo esto
condujo a desarrollar una estrategia de Alfabetizacion Informacional en el sector y a precisar criterios y
consideraciones pertinentes a su formulacion. 04142

Entre los aspectos relevantes del Programa de ALFIN que lidera Infomed se destaca el reconocimiento del papel
de los actores del Programa donde tienen un papel protagénico los trabajadores de la informacion, los directivos
y los usuarios a los que estdn encaminadas sus acciones: los trabajadores de la salud en Cuba. En esta iniciativa,
la participacion de los actores principales en su desarrollo, incluidos los usuarios finales de la informacién,
puede convertirse en un factor clave para el éxito.

Conocer cuéles son las costumbres y la forma en que se relacionan los usuarios potenciales con la informacion
es otro aspecto clave para el éxito de estos programas y para alcanzar los efectos deseados en la mejora continua
de la salud de la poblacién por intermedio del uso de los avances y de lo mejor de la evidencia cientifica en las
intervenciones de salud tanto individuales como familiares y comunitarias.

Infomed ha continuado su trabajo en la creacion de servicios de informacion, en el fortalecimiento de la
Biblioteca Virtual de Salud, la Universidad Virtual, los eventos virtuales, los sitios de especialidades y de otros
proyectos que incrementan la disponibilidad a los recursos de informacion y afiaden valor a sus servicios.

En la actualidad, existen recursos de informacion que pueden contribuir a los resultados del trabajo asistencial y
a elevar la eficiencia en la actualizacion de los profesionales. Desde el afio 2007 en las diferentes figuras
académicas de la ENSAP se incluyen temas y cursos de Tecnologia y Gestion de Informacion en Salud (GIS).
Sin embargo, practicamente el 100% de sus asistentes declara que no conocen muchos de los recursos de
informacidn puestos a su disposicion en Infomed. Ello coincide con debates efectuados en reuniones y talleres
con bibliotecarios, directivos y usuarios, asi como con lo apreciado en visitas a bibliotecas, centros municipales
y provinciales de informacion, entre otras unidades, en las inspecciones que desarrolla el Ministerio de Salud
Publica.

De la ampliacion de los servicios y de los cambios en la disponibilidad de las TIC, en general, y en la APS en
particular, pudiera esperarse un avance en el acercamiento de la ICT a los profesionales y técnicos de la salud y
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una mayor participacion en sitios interactivos y modalidades formativas soportadas en la red. Sin embargo,
como se ha expresado estas condiciones no son suficientes para alcanzar estos fines, como se muestra en la
literatura y se ha constatado en estudios previos. 1

El esfuerzo realizado y las acciones proyectadas para acercar la informacion a los usuarios, como via para
elevar su desempefio, encuentran dificultades que van mas alla de la instalacion de infraestructura tecnoldgica y
de la capacitacion de los recursos humanos. Las condiciones de trabajo y el entorno, en general, tienen una
influencia trascendente en el aprovechamiento de los recursos de informacion disponibles. Como puede
suponerse, este entorno puede ser favorecedor o, por el contrario, constituirse en un obstaculo.

En el ambito de los servicios de ICT que ofrece la red nacional del SNS, los proveedores constituyen un sistema
complejo que abarca desde el soporte tecnoldgico y los recursos de informacion a nivel macro hasta los
servicios concretos que se ofrecen a nivel del policlinico, tanto de caracter informéatico como bibliotecario.

Los bibliotecarios tienen un papel primordial en la orientacion y utilizacion de los recursos de informacion
mediante su accionar dentro del espacio institucional. “*** Su aporte esta orientado a la gestién de la ICT.
Como se reconoce en la literatura especializada, estos técnicos y profesionales cubren un area del conocimiento
especifica y su incorporacion a los procesos ligados a la toma de decisiones afiade valor e incrementa la
efectividad y la eficiencia de las acciones, fundamentadas cientificamente. Los bibliotecarios o trabajadores de
la informacion estan vinculados a la adquisicion, procesamiento (clasificacion, marcado, ordenamiento e
indizacion) y descarte de la informacidn. Su labor alcanza también a la efectividad de la recuperacion, es decir,
la relacion busqueda e informacion encontrada.

La gestion en salud puede impulsar el empleo de ICT actualizada si se entiende ésta como parte del ambiente en
que se desenvuelven los profesionales. La preocupacion por su consulta en la elaboracion de los Anélisis e la
situacion de salud (ASS), en la discusion de casos y de los problemas de salud de la comunidad, asi como en los
informes presentados a las reuniones de trabajo orientadas a la toma de decisiones puede marcar una diferencia
en la manera de hacer y, por tanto, en la cultura organizacional de determinada unidad o entidad.

El desarrollo de acciones que resalten los resultados donde, el incremento de la efectividad y de la eficiencia del
trabajo sea consecuencia de la adopcién de decisiones cientificamente fundamentadas, la motivacion a
compartir y a explicitar el conocimiento de la institucion en procedimientos y manuales de buenas practicas, asi
como la adecuacion de las condiciones de trabajo y horario pueden ser caminos que conduzcan al desarrollo de
una cultura de la informacién. Esta cultura debe cimentarse en la trascendencia préctica del uso de la evidencia
cientifica en el mejoramiento de los servicios de salud.

Conclusiones

Esta revision recorre diferentes andlisis y juicios recogidos en diversas fuentes de informacion acerca de la
importancia que tiene la informacion cientifica y técnica para el desempefio de los recursos humanos y de los
sistemas de salud, el papel del médico y su relacion con esta informacion asi como las tecnologias de la
informacidén y la comunicacion como herramientas para el acceso a la informacion especializada disponible en
Infomed.

En la misma se destaca el papel fundamental de los recursos humanos y de las organizaciones en el empleo de
la informacion cientifica y técnica disponible. Se enfatiza la importancia de las politicas publicas y la cultura
organizacional en el empleo de la misma para el desempefio profesional y de las organizaciones. Se destaca el
papel del médico dentro del sistema de salud y la importancia de su permanente actualizacion. Se discuten
estudios de revision internacionales que caracterizan la relacion de los médicos con este tipo de informacion.
No se encontraron estudios nacionales que aborden esta tematica.
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Se concluye la importancia de realizar estudios de este tipo en el contexto cubano que posibiliten sacar el
méaximo provecho de los recursos de informacion disponibles con acciones gque tengan en consideracion las
practicas habituales, la cultura profesional y las caracteristicas del ambiente organizacional en que se
desenvuelven los médicos en la APS.
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