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Resumen

Con el objetivo de valorar el sistema de indicadores vigente para evaluar la actividad
cientifico informativa en las bibliotecas médicas de la provincia Camaguey, Cuba, se
realiz6 un estudio descriptivo transversal en el Centro Provincial de Informacién de
Ciencias Médicas, entre septiembre de 2014 y junio de 2015. Para ello se empleé el
meétodo de analisis de contenido. Los resultados mostraron que el sistema no esclarece
la relacion entre los datos recopilados, lo que incide en su capacidad para identificar
logros y deficiencias. Se constatan deficiencias en cuanto a los criterios de
ordenamiento y organizacion interior de los indicadores y de las relaciones que se
establecen entre ellos, asi como en lo que atafie a su jerarquizacion. De acuerdo con

ello se recomienda revisarlo oportunamente con vistas a su redefinicion, encaminada a



asegurar la calidad del proceso de evaluacion de las bibliotecas médicas en la
provincia.
Palabras clave: gestion de la informacion; bibliotecologia; bibliotecas médicas;

evaluacion; indicadores.

Introduccion

Los indicadores son variables o atributos que toman valores diferentes en conformidad
con la entidad o el proceso que describen. En el &mbito bibliotecolégico Ponjuan’ los
califica como herramientas de gestion asociados a la identificacion de parametros que
reflejan el comportamiento de la actividad cientifico informatica (ACI) relacionados con
la planificacién, la misién, las metas y objetivos estratégicos de la organizacién.?

En el sector de la salud cubano, los indicadores empleados para evaluar ACI tienen
como referentes los establecidos a nivel internacional. Ello los convierte en expresiones
numéricas, simbodlicas o verbales utilizadas para valorar diferentes aspectos
relacionados con el desempefio bibliotecolégico en términos cuantitativos o
cualitativos.>*

La evaluaciéon de la ACI mediante auditorias de informacion sustentadas en el empleo
de indicadores de desempefio bibliotecolégico ha sido un tema ampliamente abordado
en el escenario nacional, lo cual queda demostrado al analizar la investigacion
efectuada sobre el estado del arte por Salgado et al°.

Existen por demas una serie de autores de la talla de Ponjuan®®, Rojas’ y
Villardefrancos®, que ofrecen los presupuestos teéricos imprescindibles para llevar a
cabo este tipo de actividad, lo cual ha propiciado durante los ultimos afios el desarrollo
de investigaciones como las de Caraballoso et al° y Tarajano et al*'°, asi como la
implementacion de valiosas herramientas encaminados en esta direccién, dentro de las
que sobresalen la metodologia confeccionada por Stable!* para las auditorias de
informacién y conocimiento, la metodologia para evaluar la ACI de Tarajano®?,
aprobada por el Ministerio de Salud Publica de Cuba (MINSAP) como proyecto de
investigacion nacional*®, el modelo propuesto por Gémez et al**, para la auditoria de

informacion en apoyo a la toma de decisiones en las organizaciones, asi como los



instrumentos elaborados por Cuesta et al*>*° y Paredes et al'"*® para la evaluacién de
la calidad de los servicios en bibliotecas universitarias, entre otros.

En la provincia de Camaguey, Cuba, el Centro Provincial de Informacién de Ciencias
Médicas (CPICM-C), emplea una guia para la inspeccion de este tipo de bibliotecas en
la que se delinea un sistema de indicadores de desempefio bibliotecolégico®. El
diagnéstico efectuado en 2013 por Tarajano et al'®, mostré dificultades relacionadas
con el comportamiento de una serie de aspectos vinculados a la evaluacion de la ACI
dentro de los que se incluye el sistema antes mencionado.

El andlisis del mismo se llevd a cabo a partir de una amplia revision documental. Sin
embargo, no fue posible, dada la dinamica de trabajo establecida en aguel momento,
particularizar en el estado de dicho sistema. De acuerdo con ello, el objetivo trazado por
el presente estudio, es valorar el sistema de indicadores vigente para evaluar la ACI en
las bibliotecas médicas de la provincia Camaguey.

Con vistas al perfeccionamiento de los resultados obtenidos inicialmente, en esta
oportunidad se trabajo a partir del método de analisis de contenido, lo que difiere
sustancialmente de la revision documental. Ello confirié a la investigacion un mayor
nivel de cientificidad y objetividad, sustentadas en una valoracién mucho mas profunda
y acuciosa.

La revision bibliografica efectuada no arrojo resultados sobre investigaciones referentes
a la evaluacion de los instrumentos empleados para medir el comportamiento de la ACI,
lo que incluye a los sistemas de indicadores previstos para ello. De ahi, que en buena
medida, el estudio que se presenta aporta una serie de aspectos metodoldgicos a tener
en cuenta con relacion a dicha problematica por otros investigadores.

La modelacién de los presupuestos emitidos por Ponjuan?, la Norma 1SO 11620 de
1998* Armas®® y Lorences?!, permitid establecer el conjunto de caracteristicas que
debe reunir un sistema de indicadores para la evaluacion de la ACI, a partir de las
cuales se trabaja en la presente investigacion y que légicamente se corresponden con

las variables empleadas (categorias y subcategorias) para la valoracion del mismo.



Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo transversal en el CPICM-C, entre septiembre de 2014

y junio de 2015. El objeto de investigacion se correspondio con la evaluacion de la ACI

en las bibliotecas médicas, en tanto como campo de accion se trabajoé el sistema de

indicadores previsto para esta actividad. La realizacion de la investigacion se sustento
en el empleo de los siguientes métodos:

e Anédlisis de contenido y de documentos: Posibilité valorar el sistema de
indicadores vigente para evaluar la ACI en las bibliotecas médicas de la provincia
recogido en la Guia de Inspeccién del CPICM-C*°.

Para su aplicacién se tuvieron en cuenta los criterios establecidos por Atrtiles, et al®?,
Busha y Harter®®. En conformidad con ello, los procedimientos de trabajo se
ajustaron a los presupuestos emitidos por Alonso y Saladrigas®®, Hernandez®
Ibarra®®

La valoracion del sistema se llevd a cabo de forma individual por los expertos
consultados®, de acuerdo con las caracteristicas tanto de los indicadores como de
los sistemas expuestas en la literatura cientifica especializada.

En el caso de los indicadores se tuvieron en cuenta las especificaciones previstas
con respecto a ellos por la Norma I1SO 11620 de 1998*, asi como los criterios de
Ponjuan’. Las cualidades del sistema se modelaron segun los presupuestos de
Armas® y Lorences?. Ello permiti6 establecer una serie de categorias y
subcategorias empleadas para el analisis que se corresponden con la
operacionalizacion de las variables.

e Estadistico porcentual: Permitid la tabulacion de los datos en hojas de calculo
disefiadas en Microsoft Excel y su posterior representacion en tablas, segun los
presupuestos establecidos por la estadistica descriptiva.

La valoracion del sistema de indicadores se llevé a cabo por un grupo de expertos,

conformado por 23 afiliados a la Asociacion Cubana de Bibliotecarios (ASCUBI) en la

* La aplicacion del método permitié a su vez identificar las omisiones en que incurre la guia de inspeccion,
a partir de los procedimientos de trabajo agregativo y dlscrlmlnatlvo de la estrategla intertextual,
correspondlente al criterio discriminativo previsto por Alvarez y Barreto®’, Alvarez y Ramos®® , ¥, Navarro y
Diaz*®. Si bien fueron consultados los mismos expertos, dicho andlisis, a diferencia del que se presenta,
se IIev() a cabo en colectivo durante varias sesiones de trabajo. Los resultados provenientes de esta fase
de la investigacion se encuentran en procesamiento.



provincia, escogidos de entre los 88 miembros de la asociacion graduados de nivel

superior.

Resultados y discusion

El Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola®, define el término sistema
como “un conjunto de elementos relacionados entre si ordenadamente que contribuyen
a determinado objetivo”. Por su parte, el Diccionario Filoséfico de Rosental e ludin®
plantea que dicho conjunto de elementos constituyen una formacion integra.

Esta Ultima acepcién coincide con la expresada indistintamente por autores tales como
Marimén®?, Betancourt y Cepero® y Austin®'. Por su parte, Alvarez®®, plantea que un
sistema “es el conjunto de elementos que caracterizan un objeto, interrelacionados
entre si y que ofrecen una cualidad superior a la mera suma de los elementos”.

A su vez, Marcelo y Osorio® apuntan que las relaciones existentes entre los elementos
que conforman un sistema son las que lo mantienen unido y permiten alcanzar
determinados objetivos. El sistema interactia como un todo con el mundo fuera de él. A
su vez, cada elemento cumple una funcién particular que aporta desde su individualidad
al cumplimiento de la meta, propdsito o aspiracion de maximo nivel del sistema.
Berthalanffy, citado por Lorences®, plantea que los sistemas pueden clasificarse:

e Segun el sector de la realidad: Bioldgicos, psicolégicos y sociales.

e Segun el nivel de observaciéon: Reales y conceptuales.

e Segun su apertura al medio: Abiertos y cerrados.

e Segun el modo de concebirlos: Pasivos y activos.

Lo anterior permite enmarcar al sistema de indicadores utilizado para evaluar la ACI en
las bibliotecas médicas de acuerdo con el sector de la realidad al que pertenece u
origen, como un sistema social, lo cual se encuentra en conformidad con el hecho de
gue la bibliotecologia constituye precisamente una ciencia de este tipo.

Dicho sistema se inserta dentro uno mucho mayor de caracter social y abierto,
conformado por una red de bibliotecas especializadas en ciencias meédicas, definida por
Zayas y Fernandez®’, como la totalidad de personas e instituciones de informacién que
establecen un flujo de trabajo y de comunicacién sistematica y organizada con el

objetivo de proveer servicios y productos de informacion a un segmento determinado de



usuarios, lo cual se corresponde con lo planteado por el Decreto Ley 271 / 10.
Bibliotecas de la Republica de Cuba®, donde se expresa que los sistemas de
bibliotecas especializados estan orientados a apoyar la docencia, la investigacion y la
produccion en una disciplina o campo concreto del conocimiento.

El accionar de este sistema se fundamenta a través de una serie de actividades que se
complementan y se interrelacionan en un espacio y un tiempo determinado®’, lo cual
incluye entre tantisimos aspectos la evaluacion de la ACI.

Obviamente el sistema de elementos previsto para llevar a cabo esta actividad esta
compuesto por un conjunto de indicadores interrelacionados entre si de forma integra,
que opera, segun ya se ha mencionado, en interaccion dindmica, por lo que el
inadecuado funcionamiento o medicién de cualquiera de ellos repercute negativamente
en la capacidad del sistema en su conjunto y de la propia red de bibliotecas en la que
se inserta para evaluar de forma efectiva la ACI, de acuerdo con las particularidades
expuestas en la literatura cientifica especializada que deben reunir los indicadores™*.
De ahi la necesidad de evaluar dicho sistema.

En conformidad con los aspectos antes enunciados, el primer elemento que se sometid
a la valoracion de los expertos fue el contenido informativo del sistema de indicadores
empleado para evaluar la ACI en las bibliotecas médicas de la provincia Camaguey.

En la tabla 1 se observa al respecto el predominio de la categoria evaluativa Bastante
Adecuado, con porcentajes que oscilan entre el 52,2% y el 30,4%, si bien el
esclarecimiento de los datos que recopila cada indicador se calificé a razon de 13
respuestas de muy adecuadas, lo cual es indicativo de un 56,5%.

Lamentablemente, el esclarecimiento de la relaciébn que se establece entre los datos
recopilados por los indicadores obtuvo 4 respuestas ubicadas en la categoria de Poco
Adecuadas. La guia empleada no establece este tipo de relacion, lo cual es un aspecto
que incide en la capacidad del sistema para identificar logros y deficiencias a fin de que
puedan acometerse acciones especificas que permitan resolver las dificultades o
mejorar los niveles de desempefio, como uno de los presupuestos fundamentales que
deben caracterizar a los indicadores de forma individual, segiun expresan tanto

Ponjuéan®, como la Norma 1SO 11620%.



Tabla 1. Valoracion del contenido informativo del sistema de indicadores vigente

para evaluar la ACl en las bibliotecas médicas de la provincia Camagley,

otorgada por expertos. Ao 2014.

Contenido informativo MA| % [BA| % |[A| % |PA| %

Capacidad del sistema de indicadores
para medir actividades, procesos, 11 |48,0|12|52,2
Servicios, recursos.
Capacidad del sistema de indicadores
para identificar logros y deficiencias. 31130 111480191391
Capacidad del sistema para aportar
elementos que facilten la toma de| 4 |17,4| 12 |52,2| 7 | 30,4
decisiones.
Nombre Unico descriptivo de cada
ndicador. 10 [435| 9 [39,1| 4 | 17,4
Definiciébn de | Esclarecimiento de los
cada datos que recopila cada| 13 |[56,5| 7 |30,4| 3 |13,0
indicador. indicador.

Esclarecimiento de la

relacién que se establece 12 |52,2| 7 |30,4| 4 |17,4

entre estos datos.
n = 23. Fuente: Analisis de contenido.
Otros aspectos sometidos a la valoracion de los expertos fueron la veracidad,

correspondencia entre propositos y procedimientos y la comparabilidad del sistema de

indicadores (Tabla 2). En este caso se observan resultados positivos que reflejan el

predominio de las categorias Muy Adecuado y Bastante Adecuado, cuyos porcentajes

evaluativos se mueven entre 74y 39,1% y entre 61 y 26% respectivamente.

Obviamente, existe una estrecha relacion entre la veracidad y la comparabilidad del

sistema. Para la evaluacion de ambos items se analizaron ademas, los resultados

aportados por los controles e informes de inspecciones realizados durante los afos

2013 y 2014 a las bibliotecas médicas de la provincia.



Tabla 2. Valoracién de la veracidad, correspondencia entre propdésitos vy

procedimientos y comparabilidad del sistema de indicadores vigente para evaluar

la ACI en las bibliotecas médicas de la provincia Camagliey, otorgada por

expertos. Afio 2014.

Categorias y subcategorias MA| % |BA| % %
Veracidad 17 |740| 6 |26,0
Correspondencia entre | Correspondencia entre las
propositos y | unidades empleadas y el
procedimientos objetivo que se persigue 167001 5 j2b7 87

medir.
Compatibilidad entre las
operaciones implementadas
y los procedimientos 148,01 101435 87
establecidos.
Adecuacion entre
indicadores y criterios de| 3 |13,0| 12 | 52,2 34,8
medida.
Comparabilidad 9 |39,1| 14 | 61,0

n = 23. Fuente: Analisis de contenido.

La factibilidad, aplicabilidad y caracter generalizable son cualidades indisolublemente

relacionadas. En el caso de estos tres aspectos, segun se aprecia en la tabla 3, las

calificaciones oscilan entre los rangos de Muy Adecuados a Poco Adecuados, aunque

con una menor representatividad de esta categoria evaluativa.

La operatividad de los procedimientos establecidos recibié un 82,6% de respuestas

indicativas de Bastante Adecuada, lo cual ratifica la factibilidad del instrumento. Otro

tanto sucede con la claridad y precisién de las explicaciones suministradas, con 18

respuestas a su favor, de las 23 que se debieron recibir. Ello implica que el caracter

generalizable del sistema se califique como Bastante Adecuado, con un 78,3% de



respuestas a su favor, si bien los aspectos representativos de la aplicabilidad recibieron

calificaciones de Poco Adecuado, aunque en menor cuantia.

Tabla 3. Valoracion de la factibilidad, aplicabilidad y caracter generalizable del
sistema de indicadores vigente para evaluar la ACI en las bibliotecas médicas de
la provincia Camagiey, otorgada por expertos. Afio 2014.

Categorias y subcategorias MA| % [BA| % |A| % |PA| %

Factibilidad | Operatividad de los
. _ 19 18264 (17,4
procedimientos establecidos.

Posibilidad real de su
aplicacién y de los recursos | 7 (30,4 | 14 |61,0|2 | 8,7

gue requiere.

Aplicabilidad | Claridad y precisiébn de las
o o 18 |78,3|3|130| 2 |8,7
explicaciones suministradas.

Esclarecimiento de los

métodos o forma de hacer 17 | 74014 |174| 2 |8,7
los célculos.
Carécter generalizable 18 | 78,3|5|21,7

n = 23. Fuente: Andlisis de contenido.

Otro tanto sucede con la pertinencia, complejidad y flexibilidad del sistema de
indicadores, cuyas evaluaciones se ven reflejadas en la tabla 4. La pertinencia, por
ejemplo, mide la validez del sistema. Ponjuan®, define a esta cualidad como la
capacidad de los indicadores de medir de forma efectiva aquello para lo cual ha sido
disefiado, lo cual contribuye al logro de los objetivos para los cuales ha sido disefiado el
sistema.

Para Lorences?}, la pertinencia esta dada por las necesidades a las que da respuesta el
sistema, asi como por su utilidad y contribucion a la toma de decisiones. Estos aspectos
reflejan tanto la idoneidad del sistema de indicadores segun los procedimientos,
métodos y técnicas establecidos para su empleo, como la idoneidad de la informacion

recabada por el mismo.



Un andlisis de la valoracion del sistema segun las opiniones vertidas por los expertos
permite apreciar criterios favorables con relacion a esta cualidad que van desde Muy
Adecuado, hasta Adecuado, con valores comprendidos entre un 52,2% y un 8,7%, de
acuerdo con los items en que se operacionaliza la variable.

Sin embargo, en lo que atafie a la complejidad, las categorias evaluativas oscilan entre
Bastante Adecuado y Poco Adecuado. Es cierto que predomina la primera de ellas, sin
embargo, los criterios de ordenamiento y organizacion interior de los indicadores y de
las relaciones que se establecen entre ellos deben ser revisados oportunamente dadas
las calificaciones negativas recibidas en ambos casos, a tenor de las explicaciones de
Lorences? quien expresa que la complejidad es inherente al propio concepto de
sistema y por lo tanto es la cualidad que define su existencia. Lamentablemente, la
Guia de inspeccién del CPICM-C'°, no explicita estas cuestiones.

Por su parte, la flexibilidad recibié calificaciones positivas, lo cual, segn Lorences?, es
demostrativo de la capacidad del sistema para adaptarse e incluir las transformaciones
que se operan en la realidad, con el propésito de llevar a efecto el proceso de
evaluacion de la ACI de acuerdo con sus manifestaciones y particularidades especificas

en determinado contexto espacial o temporal.

Tabla 4. Valoraciéon de la pertinencia, complejidad y flexibilidad del sistema de
indicadores vigente para evaluar la ACI en las bibliotecas médicas de la provincia

Camaguey, otorgada por expertos. Ao 2014.

Categorias y subcategorias MA| % [BA| % |A| % |PA| %

Pertinencia | Respuesta a las
necesidades para las que
) ) 7 |30,4] 10 |435| 6 | 26,1
fue concebido el sistema

de indicadores.

Utilidad y contribucion
(apoyo) a la toma de| 8 [34,8| 11 (478| 4 (17,4

decisiones.




Idoneidad del sistema de
indicadores segun los

procedimientos, métodosy | 9 |39,1| 12 |52,2| 2 | 8,7
técnicas establecidos para

su empleo.

Idoneidad de la
informacion recabada por| 9 |39,1| 12 |52,2| 2 | 8,7

el sistema de indicadores.

Complejidad | Criterios de ordenamiento
y organizacion interior de 11 47,8 9 |39,1| 3 |13,0

los indicadores.

Criterios de ordenamiento
y organizacion interior de
las relaciones que se 10 |435|11|478| 2 | 8,7
establecen entre los

indicadores.

Flexibilidad 8 34,812 |52,2| 3 | 13,0

n = 23. Fuente: Analisis de contenido.

Como bien explica Lorences?!, la integridad es una cualidad esencial de cualquier
sistema puesto que determina la cohesion del mismo. Evidentemente un cambio
producido en cualquiera de los subsistemas produce cambios en los demas y en el
sistema como un todo. De ahi la necesidad de valorar la integracion sistémica de los
elementos constitutivos del sistema de indicadores. En este caso, segun se puede
apreciar en la tabla 5, esta cualidad se califica como Bastante Adecuada, con un
puntaje de 10, en relacidbn a los 23 expertos que participaron en el proceso de
evaluacion.

No obstante, la correspondencia de los indicadores con los niveles de evaluacion y con
las etapas y tareas de la ACI, acumularon respectivamente 12 (52,2%) y 8 (35,0%)
puntos con relacion a la categoria No Adecuada, aspecto este en el que incluyen las

cuestiones antes mencionadas.



Por su parte, la adecuacion del sistema a los preceptos metodolégicos que rigen el
accionar del Sistema Nacional de Informacion de Ciencias Médicas (SNICM) recibi6
calificaciones contentivas entre los parametros de Muy Adecuado, con un 22,0%,
Bastante Adecuado y Adecuado, con un 39,1% representativo de 9 puntos acumulados
en cada una de estas categorias.

Con relacion a la capacidad referencial del sistema de indicadores reflejada en la tabla
5, hay que sefialar que los valores se mueven entre las calificaciones de Bastante y
Poco Adecuado, con valores superiores en la categoria de Adecuado, con un 47,8%.
Aun cuando se infiere, el sistema de indicadores no da cuenta explicita de su
dependencia con respecto al SNICM, el MINSAP, el Ministerio de Ciencia, Tecnologia y

Medio Ambiente (CITMA) y otros organismos.

Tabla 5. Valoracién de la integridad y capacidad referencial del sistema de
indicadores vigente para evaluar la ACI en las bibliotecas médicas de la provincia

Camaguey, otorgada por expertos. Afio 2014.

Categorias y subcategorias |[IMA| % |BA| % |A| % |PA| % |[NA| %

Integridad | Integracion
sistémica de los
elementos
o 10 |43,5| 8 |35,0| 5 | 22,0
constitutivos del
sistema de

indicadores.

Correspondencia

de los indicadores
) 3 113,0| 8 [350]| 12 | 52,2
con los niveles de

evaluacion.

Correspondencia
de los indicadores
5122,0] 10 |435| 8 [35,0
con las etapas y

tareas de la ACI.

Adecuacion del| 5 [220| 9 [39,1]| 9 | 39,1




sistema a los
preceptos
metodoldgicos
que rigen el
accionar del
SNICM.

Capacidad referencial 8 |350(11(478| 4 |17,4

n = 23. Fuente: Andlisis de contenido.

La exhaustividad es un aspecto medular para el correcto funcionamiento del sistema de
indicadores. Esta cualidad refleja el grado en que el mismo abarca todos los aspectos
comprendidos en la evaluacién de la ACI, ya sea con relacion al nivel de evaluacion con
el que se correspondan, o con las etapas de este tipo de actividad propiamente.

Las omisiones de indicadores en que incurre la guia influyen en este particular, de ahi
las calificaciones de Poco Adecuado y No Adecuado que se verifican en la tabla 6 con
relacion a los niveles de eficacia, eficiencia y efectividad. Sobre todo estos ultimos
adquieren valores representativos de un 73,9% y un 52,2%, con relacién a la evaluacion
de Poco Adecuado.

Otro tanto sucede con las etapas de la ACI, tales como el PAS, el almacenamiento, la
DSI y la recuperacion de la informacion, con porcentajes representativos de la
calificacién Poco Adecuado, que van desde 18 puntos acumulados a 13, de los 23 a
obtener. Un comportamiento mas favorable recibié el uso de la Informacién, con un
39,1% vinculado a la calificacion de Adecuado. De cualquier modo, los aspectos antes
mencionados reflejan la necesidad de revisar con detenimiento el sistema de
indicadores empleados para evaluar la ACI en las bibliotecas médicas de la provincia
Camagiey.

Tabla 6. Valoracién de la exhaustividad (totalidad) del sistema de indicadores
vigente para evaluar la ACI en las bibliotecas médicas de la provincia Camaguey,
otorgada por expertos. Afio 2014.

Exhaustividad MA| % |BA| % A % |PA| % |NA| %




Exhaustividad Eficacia 9 139,1| 6 |26,1 34,8
con relacion al | Eficiencia 3 /13,0 17 | 73,9 13,0
nivel de | Efectividad
evaluacién con el
que se 10| 43,5| 12 | 52,2 4,3
corresponden los
indicadores.
Exhaustividad Recoleccioén 304| 8 |348| 7 |30,4 43
con relacion a las | PAS 3 [13,0| 17 | 73,9 13,0
etapas de la ACI | Almacenamiento
_ _ 3 /13,0 17 | 73,9 8,7
con que se | de la informacion
corresponden los | DS| 17,4| 5 | 21,7 | 13 | 56,6 8,7
indicadores. Recuperacion de
. » 4 (17,4| 18 | 78,3 4.3
la informacion
Uso de la
_ . 8,7 21,71 9 [39,1| 6 |26,1 4,3
informacion
n=23.

Fuente: Analisis de contenido.

Conclusiones y recomendaciones

La valoracion efectuada del sistema de indicadores vigente para evaluar la ACI en las

bibliotecas médicas de la provincia de Camaguey refleja dificultades en cuanto a su

concepcion.

Respecto a su contenido informativo destaca negativamente el no esclarecimiento de la

relacion que se establece entre los datos recopilados por los indicadores, lo cual incide

en su capacidad para identificar logros y deficiencias. Por otra parte, los criterios de

ordenamiento y organizacion interior de los indicadores y de las relaciones que se

establecen entre ellos, deben ser revisados oportunamente.

Aun cuando se infiere, el sistema de indicadores no da cuenta de su dependencia con

respecto a organismos, lo cual afecta su capacidad referencial. De igual modo, se

constatan dificultades en cuanto a su exhaustividad.



De acuerdo con ello se recomienda revisarlo oportunamente con vistas a su
redefiniciébn, encaminada a asegurar la calidad del proceso de evaluacion de la ACI en

las bibliotecas médicas de la provincia Camaguey.
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